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 สารนิพนธ์เร่ือง กลยทุธ์การจดัการความรู้เพื่อยกระดบัศกัยภาพงานขายในบริษทัยา
สามารถส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ของ ดร. ภูมิพร ธรรมสถิตยเ์ดช ในการให้
ค  าแนะน าในการเลือกใชก้ลยทุธ์ ตลอดจนค าแนะน าในการท ารูปเล่ม การจดัท าโปสเตอร์ 
ในการ Defense และ ดร. พาสน์ ทีฆทรัพย ์ ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาท วชิา Strategy Crafting and 
Formulation สามารถน ามาใชใ้นการวางแผนในการจดัท ากลยทุธ์ไดเ้ป็นอยา่งดี จนสามารถจดัท า
แผนกลยทุธ์และรูปเล่มไดอ้ยา่งประสบความส าเร็จ จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมาไวใ้น ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบคุณเพื่อนๆ ภาควชิาการจดัการและกลยทุธ์ รุ่น 18C มหาวทิยาลยัมหิดลทุกคน
ท่ีช่วยเหลือในเร่ืองของการท ารูปเล่ม และโปสเตอร์ Defense ตลอดจนบุคลากรในวทิยาลยัการ
จดัการ มหาวทิยาลยัมหิดลท่ีใหก้ารช่วยเหลือในการศึกษาและการใชชี้วติในวทิยาลยั ท าให้
การศึกษาประสบความส าเร็จไปดว้ยดี 
 สุดทา้ยน้ีผูศึ้กษาหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่สารนิพนธ์จะมีประโยชน์ต่อการท าธุรกิจ
โดยเฉพาะส่วนของงานขายหรืองานดา้นอ่ืน ท่ีเก่ียวขอ้งและผูศึ้กษาจะน าวชิาความรู้ไปประยกุตใ์ช้
กบังานประจ าท่ีท าเพื่อสร้างโอกาสในสายงานและช่ือเสียงใหส้มกบัเป็นนกัศึกษาจากวทิยาลยัการ
จดัการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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บทคดัยอ่ 
 เน่ืองดว้ยผูท้  าการศึกษาท างานอยูใ่นบริษทัเอ ท่ีอยูใ่นอุตสาหกรรมยา  ซ่ึงสถานการณ์
ปัจจุบนัไดรั้บภาวะกดดนัจากหลายภาคส่วน ทั้งในเร่ืองของการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมท่ีมี
ความรุนแรง ร่วมกบัปัจจยัภายนอกโดยเฉพาะจากนโยบายของภาครัฐบาล ท่ีท าใหก้ารสั่งจ่ายยาของ
แพทยถู์กจ ากดั การคดัเลือกยาใหม่เขา้โรงพยาบาลมีกฎเกณฑท่ี์มีความเขม้งวดมากข้ึน การศึกษาน้ี 
จึงจดัท าข้ึนเพื่อศึกษาและก าหนดกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นบริษทัยา เพื่อท่ีจะเพิ่มศกัยภาพ
งานขาย ท าใหบ้ริษทัมีความสามารถในการแข่งขนัเพิ่มมากข้ึน  
 จากการศึกษาพบวา่กลยทุธ์ท่ีเหมาะสมในการเพิ่มศกัยภาพงานขาย คือการใชก้าร
จดัการความรู้ (Knowledge Management)  มาใชใ้นการสร้างความสัมพนัธ์กบัคณะกรรมการ
พิจารณายา (Key Opinion Leaders) ซ่ึงเป็นผูต้ดัสินใจคดัเลือกยาเขา้บญัชียาของแต่ละโรงพยาบาล 
นอกจากจะสามารถท่ีจะท าใหย้าใหม่ สามารถเขา้สู่ตลาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว ยงัช่วยท าให้ประสิทธิภาพ
ของงานขายและการตลาดเพิ่มมากข้ึน ในเร่ืองการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคณะกรรมการ สามารถ
วางแผนการตลาดและใชก้ลยทุธ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และเสริมสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีใหก้บับริษทั 
ซ่ึงจะส่งผลดีต่อบริษทัในระยะยาว ท าใหบ้ริษทัมีความสามารถในการแข่งขนัเพิ่มข้ึน 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 

 ภายใตส้ถานการณ์ในปัจจุบนั อุตสาหกรรมยาเป็นอุตสาหกรรมกรรมท่ีมีการแข่งขนัท่ี
สูง เน่ืองจากยา จดัหน่ึงในปัจจยัท่ีมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวติของมนุษย ์  ตลาดยาจึงเป็นตลาดท่ี
มูลค่าสูงมาก บริษทัยาจึงมีการใชก้ลยทุธ์ท่ีหลากหลาย เพื่อหาทางเพิ่มยอดขาย และส่วนแบ่งทาง
การตลาด ไม่วา่จะเป็นการใชน้วตักรรม พฒันายาตวัใหม่เพื่อรักษาโรคท่ีไม่เคยมีมาก่อน การท า
การตลาดกบักลุ่มเป้าหมาย ท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ การลดราคา การน าเขา้ยาสามญั หรือการ
เลือกท่ีจะเป็นผลิตยาสามญัของยาท่ีมีส่วนแบ่งทางการตลาดสูงซ่ึงสิทธิบตัรยาหมดอายุแลว้ อยา่งไร
ก็ตาม ดว้ยสถานการณ์ในปัจจุบนั โดยเฉพาะในประเทศไทย อุตสาหกรรมยาก็ไดรั้บแรงกดดนัจาก
หลาย ๆ ดา้น ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของปัจจยัภายในจากการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมเอง หรือปัจจยั
ภายนอก โดยเฉพาะทางดา้นการเมือง เร่ืองการจ ากดังบประมาณ เน่ืองจากลูกคา้กลุ่มใหญ่ท่ีมีก าลงั
การซ้ือสูงท่ีสุด คือ โรงพยาบาลของรัฐบาล ท าให้ตอ้งถูกจ ากดัปริมาณการใชย้า เพราะยาถือเป็น
สินคา้ท่ีมีมูลค่าสูง ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีบริษทัยาจะตอ้งมีการปรับเปล่ียนกลยทุธ์เพื่อสร้าง
ความสามารถในการแข่งขนั เพื่อหาทางเพิ่มยอดขาย ใหส้ามารถท่ีจะอยูร่อด และเติบโตต่อไปได ้ 

 
 

1.1 ภาพรวมของธุรกจิยาในประเทศไทย 
 บริษทัยาในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ บริษทัยาขา้มชาติ (MNCs หรือ 

Multinational Companies) เช่น ยโุรป อเมริกา และญ่ีปุ่น โดยส่วนใหญ่จะเป็นยาตน้ต ารับ อีกกลุ่ม 
คือ บริษทัยาท่ีผลิตในประเทศ ซ่ึงจะเป็นยาสามญัทัว่ไป  

 ลูกคา้ของบริษทัยาประกอบดว้ย 2 กลุ่มหลกั ๆ คือ ตลาดโรงพยาบาล (Hospital or 
Ethical Channel) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน คลินิกแพทย ์และส านกังานบริการ
สาธารณสุข หน่วยอนามยัต่าง ๆ อีกกลุ่มหน่ึง คือ ตลาดร้านขายยา (Drugstore or OTC Channel) 
ไดแ้ก่ ร้านยา 

 ยอดขายของยาส่วนใหญ่ มากกวา่ 70% ของตลาดยา มาจากบริษทัยาขา้มชาติ เน่ืองจาก
ยาส่วนใหญ่จะเป็นยาท่ีมีการพฒันาดว้ยนวตักรรมใหม่ ๆ ท่ีใชรั้กษาโรคท่ีไม่เคยมีมาก่อน หรือ โรค



2 

เดิมแต่สามารถรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน หรือมีผลขา้งเคียงลดลง ซ่ึงยารูปแบบน้ี จะมี
การน าเขา้อยู ่ 2 รูปแบบ คือ การท่ีผูผ้ลิตยาขายสิทธ์ิในการขายยา (License) ใหก้บัตวัแทนจ าหน่าย 
และ การเขา้มาเปิดบริษทัตวัเองในแต่ละประเทศซ่ึงก็มีทั้งการเขา้มาบริหารเองและการใชต้วัแทน
จ าหน่าย 

 ในปี 2559 ตลาดยาและเวชภณัฑมี์มูลค่าสูงถึง 140,000 ลา้นบาท  แบ่งเป็นตลาดยาใน
โรงพยาบาลประมาณ 79% และเป็นตลาดร้านขายยา ประมาณ 21% โดยท่ีตลาดโรงพยาบาลมาจาก
โรงพยาบาลรัฐสูงถึง 80% และอีก 20% มาจากโรงพยาบาลเอกชน  แสดงให้เห็นวา่ตลาดยานั้นยงัคง
เนน้ไปท่ีโรงพยาบาลรัฐ เน่ืองจากการท่ีรัฐบาลมีการให้บริการประกนัสุขภาพใหก้บัประชากรส่วน
ใหญ่ท่ีมากกวา่ 48 ลา้นคนของประเทศของนัน่เอง ขณะท่ีตลาดร้านยามีอตัราการเติบโตของตลาด
ลดลงมากกวา่ 5% อยา่งไรก็ตาม ตลาดยาโดยรวมในประเทศไทยมีแนวโนม้การเติบโตจากปีก่อน
หนา้เพียง 6% ลดลงจากในอดีตท่ีโตท่ีเคยมีอตัราการเติบโตเป็นตวัเลข 2 หลกั 

 
 

1.2 องค์กรและลกัษณะธุรกจิขององค์กร 
 ก่อตั้งมาแลว้มากกวา่บริษทัเอ เป็นบริษทัยาขา้มชาติ ท่ีมีบริษทัหลกัอยูท่ี่อเมริกา   50 ปี 

ยาท่ีมีการจ าหน่ายส่วนใหญ่เป็นยาตน้ต ารับ โดยมีการน าเขา้ยาทั้งจากท่ีซ้ือสิทธิบตัรจากผูผ้ลิตยาราย
อ่ืน ทั้งจากในยโุรปและอเมริกา และยาท่ีมีการคน้ควา้พฒันาเอง  บริษทัเอ สาขาประเทศไทย
ประกอบดว้ยพนกังานทั้งหมด 180 คน  

 การด าเนินธุรกิจ คือ การน าเขา้ยาจากต่างประเทศ มาท าการข้ึนทะเบียนยาในประเทศ
ไทยโดยผา่นองคก์ารอาหารและยา กระทรวงสาธารสุข เพื่อท่ีจะสามารถจ าหน่ายในประเทศไทยได ้
กลุ่มลูกคา้ คือ บุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์และเภสัชกร โดยยอดขายมากกวา่ 80% มาจาก
ช่องทางของโรงพยาบาลรัฐบาล  

 
 

1.3 ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 
 ดว้ยสถานการณ์ในปัจจุบนั โดยเฉพาะสภาวะเศรษฐกิจและการเมือง ไดส่้งผลกระทบ
ต่อการด าเนินธุรกิจของ บริษทัยา โดยเฉพาะบริษทัยาขา้มชาติ เน่ืองจากลูกคา้ท่ีมีก าลงัการซ้ือใน
ปริมาณมาก ก็คือ โรงพยาบาลของรัฐบาล ดว้ยนโยบายการควบคุมค่าใชจ่้ายของกรมบญัชีกลาง ท า
ใหก้ารเบิกจ่ายยาของภาครัฐมีการตรวจสอบ และมีการก าหนดเง่ือนไขในการเบิกจ่ายยา โดยให้
แพทยเ์ลือกจ่ายยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีคดัเลือกโดยกรมบญัชีกลาง โดยพิจารณาจากปัจจยั
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ส าคญัปัจจยัหน่ึง ก็คือ ราคายา ในขณะบริษทัยาขา้มชาติจะเนน้การจ าหน่ายยาท่ีเป็นยาตน้ต ารับ ซ่ึง
จะมีตน้ทุนท่ีสูง จึงไม่สามารถท่ีจะท่ีเขา้ไปอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติได ้ ท าใหมี้การเบิกจ่ายไดย้าก 
ส่งผลใหโ้รงพยาบาลสั่งซ้ือยาตน้ต ารับจากบริษทัยาไดน้อ้ยลง ถา้เป็นยาท่ีสิทธิบตัรยงัไม่หมดอายุ
หรือไม่มีคู่แข่ง ก็ยงัมีโอกาสท่ีจะสั่งจ่ายไดง่้าย แต่หากเป็นยาตน้ต ารับท่ีสิทธิบตัรยาหมดอายแุลว้ 
แพทยก์็จ  าเป็นท่ีจะตอ้งการสั่งจ่ายยาสามญัท่ีมีราคาถูกกวา่ ส่งผลใหบ้ริษทัมียอดขายท่ีลดลง ทาง
หน่ึงท่ีบริษทัจะมีโอกาสสร้างรายไดเ้พิ่มข้ึน ก็คือการคิดคน้ หรือน าเขา้ยาใหม่เขา้มาในประเทศไทย 
อยา่งไรก็ตาม การท่ีโรงพยาบาลจะสามารถสั่งซ้ือยานั้นได ้ ก็จะตอ้งไดรั้บการพิจาณาจาก
คณะกรรมการพิจารณายาของแต่ละโรงพยาบาล ประกอบดว้ยผูบ้ริหารโรงพยาบาล แพทยแ์ละ
เภสัชกร และดว้ยผลกระทบเดียวกนัจากนโยบายท่ีเขม้งวดของรัฐบาล ท าใหค้ณะกรรมการตอ้งมี
มาตรฐานท่ีเขม้งวดมากข้ึนในการพิจารณายาเขา้มาโรงพยาบาลดว้ย ท าใหย้าใหม่สามารถท่ีจะมียอด
สั่งซ้ือจากโรงพยาบาลไดม้ากข้ึนเช่นกนั ดงันั้นการท่ีจะเพิ่มโอกาสท่ีจะท าใหย้าสามารถไปอยูใ่น
บญัชียาของโรงพยาบาลไดส้ าเร็จ ก็คือการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีกบัคณะกรรมการพิจารณายา เพื่อ
สร้างโอกาสในการเขา้ถึง ใหข้อ้มูลยาไดอ้ยา่งครบถว้นและสามารถปรับใชก้ลยทุธ์ต่าง ๆ เพื่อตอบ
ความตอ้งการของคณะกรรมการได ้ 
 

 
 
ภาพที ่1.1 อตัราการเติบโตของยอดขายของบริษทัเอ เปรียบเทียบกบัตลาด 
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 บริษทัเอ เป็นบริษทัยาขา้มชาติ ท่ีมีสัดส่วนของยามากกวา่  90% เป็นยาตน้ต ารับ และ
มากกวา่ 50% ของยาตน้ต ารับเป็นยาท่ีหมดสิทธิบตัรแลว้ และยาท่ีเป็นรายไดห้ลกัของบริษทั
มากกวา่ 30% เป็นยาตน้ต ารับท่ีสิทธิบตัรหมดอาย ุ ซ่ึงมียาสามญัท่ีมีราคาถูกกวา่จ าหน่ายแลว้ใน
ประเทศไทย แมว้า่ปัจจุบนับริษทัเอยงัมีการเติบโตของยอดขายอยู ่ แต่ก็มีอตัราการเติบโตท่ีลดลง 
และนอ้ยกวา่อตัราการเติบโตของตลาดในปี 2016 และมีแนวโนม้วา่จะลดลงไปเร่ือย ๆ แมว้า่บริษทั
เอ จะมีการน าเขา้ยาใหม่ท่ียงัคงมีสิทธิบตัรคุม้ครอง และไม่มียาคู่แข่ง แต่ดว้ยนโยบายท่ีเขม้งวดของ
กรมบญัชีกลาง ก็ส่งผลถึงกระบวนการคดัเลือกยาเขา้โรงพยาบาลเช่นกนั โดยในช่วงท่ีผา่นมาในปี 
2016 แสดงใหเ้ห็นวา่การเสนอยาใหม่เขา้บญัชียาโรงพยาบาลนั้น ยงัไม่ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมาย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐบาล ดงันั้นบริษทัตอ้งใหค้วามส าคญักบัการท่ีจะเสนอยาใหม่
เขา้บญัชียาของโรงพยาบาล แต่ทั้งน้ีก็ยงัมีขอ้จ ากดัในบริษทัเอง ในแผนกฝ่ายขาย ท่ีพนกังานแต่ละ
คนนั้นมีการรับผิดชอบเขตการขายท่ีค่อนขา้งกวา้ง และพนกังานก็จะใหค้วามส าคญักบัการสร้าง
ความส าคญักบัแพทยท่ี์เป็นผูใ้ชย้า (User)    แต่ยงัขาดการสร้างความสัมพนัธ์กบัท่ีดีกบัลูกคา้ท่ีเป็นผู ้
ตดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือกยาใหม่เขา้มาจ าหน่ายในโรงพยาบาล (Key Opinion Leaders) ซ่ึงใน
หลาย ๆ บริษทั จะมีต าแหน่ง ท าหนา้ท่ีในการดูแลลูกคา้กลุ่มน้ี แต่บริษทัเอ จะเป็นหนา้ท่ีของ
พนกังานขายประจ าโรงพยาบาลนั้น ๆ ดงันั้นจึงควรหาวธีิท่ีจะช่วยใหพ้นกังานขายสามารถท่ีสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั Key Opinion Leader เพื่อสร้างโอกาส ในการเขา้พบ เพื่อให้ขอ้มูล และสร้าง
การยอมรับในยา และท าใหย้าผา่นการพิจารณาเขา้ไปอยูใ่นบญัชีของโรงพยาบาลนั้น ๆ ได ้ ซ่ึงทาง
แกปั้ญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัไดท้  าการเลือกกลยทุธ์นัน่คือ การใชก้ลยทุธ์การจดัการความรู้ ท าการ
รวบรวมขอ้มูลของลูกคา้ท่ีเป็นผูต้ดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือกยาใหม่เขา้มาจ าหน่ายใน
โรงพยาบาล (Key Opinion Leaders) และจดัท ากลยทุธ์ท่ีเหมาะสม ส่งผลใหก้ารท างานของฝ่ายขาย
และฝ่ายการตลาดมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน โดยจะช่วยใหอ้งคก์รสามารถเลือกกลุ่มลูกคา้ท่ีถูกตอ้ง 
ท่ีมีอ านาจในการท่ีจะตดัสินใจในการอนุมติัใหย้าของบริษทั เขา้ไปอยูใ่นบญัชียาโรงพยาบาล และ
สามารถและสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูกคา้ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื นอกจากน้ีความรู้ท่ีไดจ้าก
การจดัการความรู้น้ียงัช่วยบริษทัดา้นงานขายและการตลาดในการตดัสินใจลงทุนทั้งในเร่ืองของ
เวลาและค่าใชจ่้ายไดอ้ยา่งคุม้ค่า ทั้งในเร่ืองของการคิดแผนการตลาดและกลยทุธ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ท าใหบ้ริษทัมีความสามารถในการแข่งขนัเพิ่มข้ึน 
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บทที ่2 
การวเิคราะห์สภาพปัญหา 

 
 

2.1 การวเิคราะห์โดยใช้เคร่ืองมอื PESTEL Analysis  
 เป็นการวิเคราะห์สภาพปัญหา โดยศึกษาจากปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อตลาด ไดแ้ก่ 
การเมือง (Political), เศรษฐกิจ (Economy), สังคมและวฒันธรรม (Sociocultural), เทคโนโลย ี
(Technology), ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) และกฎหมาย (Legal)   

 ยาจดัเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวติของมนุษย ์ อุตสาหกรรมยาจึง
เป็นอุตสาหกรรมกรรมท่ีมีมูลค่าสูงมาก ส่งผลใหมี้การแข่งขนัสูง โดยลูกคา้ของบริษทัยา
ประกอบดว้ย 2 กลุ่มหลกั ๆ คือ ตลาดโรงพยาบาล (Hospital or Ethical Channel) และ ตลาดร้านขาย
ยา (Drugstore or OTC Channel) ไดแ้ก่ ร้านยา ซ่ึงยอดขายของยาส่วนใหญ่ มากกวา่ 70% ของตลาด
ยา มาจากบริษทัยาขา้มชาติ เน่ืองจากยาส่วนใหญ่จะเป็นยาท่ีมีการพฒันาดว้ยนวตักรรมใหม่ ท่ีใช้
รักษาโรคท่ีไม่เคยมีมาก่อน หรือ โรคเดิมแต่สามารถรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงบริษทั

ชาติบริษทัยาขา้มก็อยูใ่นกลุ่มเอ  ยาท่ีมีการจ าหน่ายทั้งหมดเป็นยาตน้ต ารับ โดยมีการน าเขา้ยาทั้งจาก
ท่ีซ้ือสิทธิบตัรจากผูผ้ลิตยารายอ่ืน ทั้งจากในยุโรปและอเมริกา และยาท่ีมีการคน้ควา้พฒันาเอง  
บริษทัเอประกอบดว้ยพนกังานทั้งหมด 180 คน โดยยอดขายมากกวา่ 80% มาจากช่องทางของ
โรงพยาบาลรัฐบาล  
 ในปี 2559 ตลาดยาและเวชภณัฑมี์มูลค่าสูงถึง 140,000 ลา้นบาท  แบ่งเป็นตลาดยาใน
โรงพยาบาลประมาณ 79% และเป็นตลาดร้านขายยา ประมาณ 21% โดยท่ีตลาดโรงพยาบาลมาจาก
โรงพยาบาลรัฐสูงถึง 80% และอีก 20% มาจากโรงพยาบาลเอกชน  แสดงให้เห็นวา่ตลาดยานั้นยงัคง
เนน้ไปท่ีโรงพยาบาลรัฐ เน่ืองจากการท่ีรัฐบาลมีการให้บริการประกนัสุขภาพใหก้บัประชากรส่วน
ใหญ่ท่ีมากกวา่ 48 ลา้นคนของประเทศของนัน่เอง ขณะท่ีตลาดร้านยามีอตัราการเติบโตของตลาด
ลดลงมากกวา่ 5% อยา่งไรก็ตาม ตลาดยาโดยรวมในประเทศไทยมีแนวโนม้การเติบโตจากปีก่อน
หนา้เพียง 6% ลดลงจากในอดีตท่ีโตท่ีเคยมีอตัราการเติบโตเป็นตวัเลข 2 หลกั ซ่ึงผลประกอบการ
ของบริษทัเอก็มีการเติบโตนอ้ยกวา่ตลาด ดว้ยสถานการณ์ในปัจจุบนัในประเทศไทย อุตสาหกรรม
ยาก็ไดรั้บแรงกดดนัจากหลาย ๆ ทางท่ีท าใหต้ลาดมีการเติบโตลดลง ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของปัจจยั
ภายในจากการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมเอง หรือปัจจยัภายนอกทั้งทางดา้นการเมือง (Political), 
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เศรษฐกิจ (Economy), สังคมและวฒันธรรม (Sociocultural), เทคโนโลย ี(Technology), ส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) และกฎหมาย (Legal)   

 
 2.1.1 การเมือง (Political) 
 ลูกคา้หลกั 70%-80% ของบริษทัยาขา้มชาติ คือ โรงพยาบาลรัฐ ดงันั้นนโยบายการ

ควบคุมการเบิกจ่ายงบประมาณของรัฐบาล โดยกรมบญัชีกลางจะเนน้การให้โรงพยาบาลเลือกจ่าย
ยาท่ีมีราคาถูกและอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติก่อนจะใชย้าตน้ต ารับ และมีนโยบายการตรวจสอบ
ค่าใชจ่้ายยาต่อคน โดยแพทยผ์ูจ่้ายยาใหค้นไขใ้นโรงพยาบาลรัฐจะตอ้งเลือกจ่ายยาจากบญัชียาท่ี
ก าหนดไวก่้อน เน่ืองจากมีราคาถูก และจะสามารถจ่ายยาตน้ต ารับ ไดใ้นกรณีท่ีจ าเป็นเท่านั้น เช่น 
การรักษาไม่ไดผ้ล จากการใชย้าในบญัชียา โดยจะตอ้งระบุเหตุผลในการสั่งจ่ายยาตน้ต ารับนั้น ๆ 
ดว้ย และยงัมีการตรวจสอบการซ้ือยาของโรงพยาบาลรัฐ เช่น การซ้ือยาตน้ต ารับมาในปริมาณสูง
เกินไปในกรณีท่ียาตน้ต ารับนั้นมียาสามญัท่ีราคาถูกกวา่  หรือมีการจ่ายยาตน้ต ารับในปริมาณ
มากกวา่ปกติ ท าใหโ้รงพยาบาลจะตอ้งรับผดิชอบส่วนต่างของราคาเองเม่ือเทียบกบัราคาของยา
สามญั นอกจากนั้น ปัญหาเสถียรภาพทางการเงินของรัฐบาล เน่ืองจากการจ ากดังบประมาณของ
ภาครัฐ ส่งผลใหง้บประมาณทางดา้นสาธารณสุขลดลงตามไปดว้ย ท าให้โรงพยาบาลสามารถสั่งซ้ือ
ยาไดใ้นปริมาณท่ีจ ากดั ในส่วนของโรงพยาบาลเอง ก็จะตอ้งมีนโยบายในการพิจารณาสั่งซ้ือยาเขา้
มาในโรงพยาบาลท่ีมีความเขม้งวดมากข้ึนเช่นกนั เพื่อควบคุมค่าใชจ่้ายของทางโรงพยาบาล ท าให้
บริษทัยามีโอกาสท่ีจะเสนอยาใหม่เขา้บญัชียาของโรงพยาบาลลดลง (ผลกระทบ -5) 

 
 2.1.2 เศรษฐกจิ (Economy) 
 เน่ืองจากยาตน้ต ารับเกือบทั้งหมด ตอ้งมีการน าเขา้ดงันั้นอตัราการแลกเปล่ียนระหวา่ง

ประเทศจึงส่งผลกระทบต่อตน้ทุนการน า ของยา และสภาวะเศรษฐกิจก็ส่งผลกระทบโดยตรงจาก
ยอดขายท่ีมาจากโรงพยาบาลเอกชน และร้านยา หากเศรฐกิจมีการชะลอตวั ก็ท  าใหมี้ยอดขายท่ี
ลดลง (ผลกระทบ -1) 

 
 2.1.3 สังคมและวฒันธรรม (Sociocultural) 
 ดว้ยลกัษณะการด าเนินชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป ท่ีเป็นในรูปของสังคมเมืองมากข้ึน 

ส่งผลในเร่ืองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชชี้วิตท่ีเร่งรีบ การดูแลสุขภาพท่ีลดลง ส่งผลใหค้นมี
การเจบ็ป่วยมากข้ึน ท าใหมี้คนมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน หรือแนวโนม้ของประชากร
สูงอายท่ีุมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน ก็ท  าใหมี้การใชย้าเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั (ผลกระทบ +1) 
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 2.1.4 เทคโนโลย ี(Technology) 
 ดว้ยความกา้วหนา้ของเทคโนโลย ี ท าใหเ้กิดนวตักรรมใหม่ ๆ ท่ีช่วยท าใหส้ามารถ

คิดคน้พฒันายาตวัใหม่ ๆ มาใชใ้นการรักษาโรคท่ีไม่เคยมีมาก่อน หรือ รักษาโรคเดิมไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และมีผลขา้งเคียงท่ีลดลง หรือในส่วนของเทคโนโลยกีารส่ือสาร ท าใหบ้ริษทั
สามารถใชใ้นการท าการตลาดใหส้ามารถเขา้ถึงลูกคา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน (ผลกระทบ 
+2) แต่อยา่งไรก็ตามความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยกี็ส่งผลดา้นลบ ต่ออุตสาหกรรมยาไดเ้ช่นกนั 
จากการคน้พบทางเลือกใหม่ ๆ ท่ีใชใ้นการทดแทนการรักษาเดิม ซ่ึงในปัจจุบนัการรักษาโดยไม่ใช้
ยาก็เร่ิมมีบทบาทมากข้ึน (ผลกระทบ -1) 

 
 2.1.5 ส่ิงแวดล้อม (Environment)  
 มีความเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการควบคุมการท าลายยาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ เน่ืองจาก

ยาส่วนใหญ่เป็นสินคา้ท่ีสังเคราะห์ข้ึนมากจากกระบวนการทางเคมี ดงันั้นจะตอ้งมีกรรมวธีิการ
ก าจดัท่ีถูกตอ้ง เพื่อไม่ใหเ้กิดผลเสียต่อสภาพแวดลอ้ม (ผลกระทบ -1) 

 
 2.1.6 กฎหมาย (Legal) 
 เร่ืองของสิทธิบตัร ท่ีใหก้ารคุม้ครองยาตน้ต ารับโดยตรง หากสิทธิบตัรของยานั้น ยงั

ไม่หมดอาย ุ และเร่ืองของพระราชบญัญติัยา ท่ีมีกฏระเบียบในการเลือกใชย้า การควบคุมยาแต่ละ
ประเภท ใหมี้การใชอ้ยา่งถูกวธีิ (ผลกระทบ +1) 

 
 จากการวเิคราะห์โดยใชเ้คร่ืองมือ PESTEL Analysis จะใหเ้ห็นบริษทัเอ ไดรั้บ

ผลกระทบส่วนใหญ่เป็นเชิงลบ โดยเฉพาะจากเร่ืองของนโยบายการเมือง จากนโยบายการควบคุม
การสั่งจ่ายยาในโรงพยาบาลรัฐ เพราะยาของบริษทัเอท่ีเป็นยอดขายหลกั เป็นยาตน้ต ารับท่ีสิทธิบตัร
หมดอายแุลว้ จึงท าใหต้อ้งมีการเปล่ียนไปใชย้าสามญัท่ีมีราคาถูกกวา่ ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนใน
ตลาดโรงพยาบาลซ่ึงเป็นตลาดท่ีมีมูลค่าสูงสุด และปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัภายนอกท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได ้ ดงันั้นบริษทัเอ จึงควรจะตอ้งมีการปรับตวัเพื่อใหส้ามารถท่ีจะอยูร่อดไดภ้ายใต้
สภาวะการณ์น้ีต่อไปได ้

 



8 

2.2 การวเิคราะห์โดยใช้เคร่ืองมอื Five Forces Analysis 
 เป็นการวิเคราะห์สภาวะแวดลอ้มในการด าเนินธุรกิจ จากแรงกระทบทั้ง 5 ไดแ้ก่ แรง

จากการแข่งขนัภายในอุตสาหกรรม (Rivalry among Current Competitors), อ านาจต่อรองของ 
Supplier  (Bargaining Power of Suppliers), อ านาจต่อรองของลูกคา้  (Bargaining Power of Buyer), 
ภยัคุกคามจากสินคา้ทดแทน (Threat of Substitute Products or Services) และภยัคุกคามจากผูเ้ล่นราย
ใหม่  (Threat of New Entrance) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยใหเ้ขา้ใจถึงโครงสร้าง แนวโนม้หลกั และแรง
กระท าต่าง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อความสามารถในการท าก าไรในอุตสาหกรรมหรือตลาดเป้าหมาย  
  

 2.2.1 แรงจากการแข่งขันภายในอุตสาหกรรม (Rivalry among Current 
Competitors) 
 ตลาดยาเป็นตลาดท่ีมีมูลค่าสูงมาก จึงมีการแข่งขนัท่ีสูงตามไปดว้ย แมว้า่จะมีบริษทั
มากกวา่ 50 บริษทั แต่ก็มีบริษทัท่ีเป็นเป็นผูเ้ล่นรายใหญ่ท่ีมีส่วนแบ่งในตลาดสูงอยูเ่พียงไม่ก่ีราย ซ่ึง
หากยาท่ีจ าหน่าย มีขอ้บ่งใชเ้ดียวกบัยาของผูเ้ล่นรายใหญ่ ก็มีโอกาสท่ีจะมียอดขายเพิ่มข้ึนไดย้าก แต่
ถา้หากยานั้น ไม่ไดมี้คู่แข่ง บริษทันั้นก็ยงัพอท่ีจะสร้างยอดขายเพิ่มข้ึนได ้ อยา่งไรก็ตาม หากแบ่ง
ตามกลุ่มยา จะพบวา่ยากลุ่มท่ีมียอดขายสูง ก็มกัจะเป็นยาท่ีผูเ้ล่นรายใหญ่มีนัน่เอง นอกจากน้ี หาก
เป็นยาตน้ต ารับท่ีสิทธิบตัรหมดอายแุลว้ ก็จะถูกแบ่งส่วนแบ่งทางการตลาด จากบริษทัท่ีผลิตยา
สามญัไดอี้กทาง (ผลกระทบ -3) 
  

 2.2.2 อ านาจต่อรองของ Supplier  (Bargaining Power of Suppliers) 
 แมว้า่ยาเป็นสินคา้ท่ีมีความจ าเพาะสูง โดยเฉพาะยาตน้ต ารับ จะตอ้งมีการใชว้ตัถุดิบท่ี
มีความจ าเพาะสูง รวมถึงขั้นตอนในการผลิตยาส าเร็จรูปก็เช่นเดียวกนัจึงมกัจะมีการผลิตจาก
โรงงานผลิตรายเดียวเท่านั้น อยา่งไรก็ตาม ภายใตก้ารจ าหน่ายของบริษทัเอ ถือเป็นบริษทัท่ีมีการ
ยอมรับในระดบัสากล จึงท าให ้อ านาจต่อรองของ Supplier ลดลงมาได ้(ผลกระทบ -1) 
  

 2.2.3 อ านาจต่อรองของลูกค้า  (Bargaining Power of Buyer) 
 เน่ืองยาลูกคา้ของบริษทัยา เป็นกลุ่มท่ีค่อนขา้งจ าเพาะคือ แพทยแ์ละเภสัชกรท่ีเป็นผูส้ั่ง

จ่ายยาใหก้บัผูป่้วย และในแต่ละโรงพยาบาลแพทยห์น่ึงราย ตอ้งรับผดิชอบดูแลคนไขใ้นปริมาณ
มาก แพทยแ์ละเภสัชกรจึงมีอ านาจการต่อรองท่ีสูง นอกจากน้ี หากเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ หรือโรงพยาบาลศูนย ์ ท่ีมีอตัราการสั่งซ้ือปริมาณสูง 
ฝ่ายจดัซ้ือของโรงพยาบาลก็จะยิง่มีอ านาจต่อรองท่ีสูงข้ึนไปดว้ย (ผลกระทบ -3) 
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 2.2.4 ภัยคุกคามจากสินค้าทดแทน (Threat of Substitute Products or Services) 
 ในประเทศไทย ไดแ้ก่ การรักษาแพทยท์างเลือก การรักษาโดยไม่ใชย้า การฝังเขม็ หรือ

วธีิการอ่ืน ๆ ซ่ึงถือวา่ยงัไม่มีภยัคุกคามจากสินคา้ทดแทนมากนกัในประเทศไทย (ผลกระทบ -1) 
  
 2.2.5 ภัยคุกคามจากผู้เล่นรายใหม่  (Threat of New Entrance) 
 ในการด าเนินธุรกิจบริษทัยา ตอ้งมีการข้ึนทะเบียนเพื่อขออนุญาติใน การผลิต น าเขา้ 

และจ าหน่าย ผลิตภณัฑย์า ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาและตน้ทุนในการด าเนินการท่ีสูง และหากเป็นบริษทัยา
ขา้มชาติ ดว้ยตน้ทุนยาท่ีสูง รวมทั้งค่าสิทธิบตัร ก็จะตอ้งมีการน าเขา้ในปริมาณท่ีสูง เพื่อใหใ้ดต้น้ทุน
ต่อหน่วยลดลง และสามารถขายในราคาท่ีแข่งขนัได ้ จึงท าใหมี้ผูเ้ล่นรายใหม่เขา้สู่ตลาดไดน้อ้ยราย 
(ผลกระทบ -1) 

 
 จากการวเิคราะห์โดยใชเ้คร่ืองมือ Five Forces Analysis จะเห็นไดว้า่บริษทัเอ ไดรั้บภยั

คุกคามส่วนหลกั ๆ มาจาก การแข่งขนัภายในอุตสาหกรรม โดยเฉพาะยาสามญั เน่ืองจากบริษทัเอ มี
ยาหลายตวัท่ีสิทธิบตัรยาหมดอาย ุ แมว้า่จะมียาใหม่ ท่ีก าลงัจะข้ึนทะเบียนหรือรอการจ าหน่าย แต่ก็
ตอ้งใชเ้วลาอีกพอสมควร ท่ีจะสามารถสร้างยอดขายจากยาใหม่ได ้และจากอ านาจต่อรองของลูกคา้ 
ไดแ้ก่ แพทย ์และ โรงพยาบาล ท่ีเป็นภยัคุกคามมากท่ีรุนแรง  เน่ืองจากลูกคา้เอง ก็ไดรั้บความกดดนั
จากเร่ืองของนโยบายลดค่าใชจ่้ายทางสาธารณสุขของรัฐบาลมาดว้ยเช่นกนั และแมว้า่บริษทัจะมียา
ใหม่ท่ีผา่นการจดทะเบียนมาแลว้ ก็ยงัคงตอ้งเผชิญกบัอ านาจต่อรองของลูกคา้ดว้ย ดงันั้นบริษทัเอ 
จึงควรท่ีจะมีการปรับตวั เพื่อลดแรงจากภยัคุกคามดงักล่าว โดยเฉพาะจากอ านาจต่อรองของลูกคา้
นัน่เอง 

 
 

2.3 การวเิคราะห์ โดยใช้เคร่ืองมอื SWOT analysis 

 เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินและวเิคราะห์สถานภาพขององคก์ร ซ่ึงประกอบดว้ย 
จุดแขง็ (Strengths), จุดอ่อน (Weaknesses), โอกาส (Opportunity) และ อุปสรรค (Threat) เพื่อท าการ
ก าหนดยทุธศาสตร์และการบริหารท่ีเหมาะสมในแต่ละองคก์รนัน่เอง 
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 2.3.1 จุดแข็ง (Strengths)   
- พนกังานมีความสัมพนัธ์อนัดีกบัลูกคา้ท่ีเป็นผูใ้ชย้า (Key user) ของแต่ละโรงพยาบาล

โดยเฉพาะแพทยท่ี์มีตรวจผูป่้วยปริมาณมาก 
- ภายใตช่ื้อของบริษทัเอ เป็นบริษทัท่ีมีความน่าเช่ือถือ และเป็นท่ียอมรับของลูกคา้ ทั้งใน

เร่ืองของประสิทธิภาพ และคุณภาพของยา 
- บริษทัยาเอ มีสิทธิบตัรยากลุ่มใหม่ ๆ ท่ีใชรั้กษาโรคท่ียงัไม่เคยมียารักษามาก่อน หรือ

โรคเดิมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน และผลขา้งเคียงลดลง โดยมีทั้งยาท่ีอยูใ่นกระบวนการ
คน้ควา้พฒันา และยาท่ีอยูใ่นกระบวนการข้ึนทะเบียน เพื่อเตรียมจ าหน่ายในประเทศ
ไทยอีกหลายตวั 

- มียาท่ีครอบคลุมการรักษาโรคส่วนใหญ่ ท่ีพบไดใ้นประเทศไทย และยงัครอบคลุมการ

รักษาผูป่้วยในทุกช่วงอายุ 

 
 2.3.2 จุดอ่อน (Weaknesses)    
- พนกังานยงัไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูกคา้ท่ีเป็นผูต้ดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือกยา

ใหม่เขา้มาจ าหน่ายในโรงพยาบาล (Key Opinion Leaders) 
- มีสิทธิบตัรยาหลายตวัท่ีหมดอายหุรือใกลจ้ะหมดอาย ุ 
- ยาท่ีเป็นยอดขายหลกัของบริษ ท เป็นยาท่ีสิทธิบตัรหมดอายแุลว้ จึงมีการเสียส่วนแบ่ง

ทางการตลาด ใหบ้ริษทัยาท่ีขายยาสามญั เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
- มีขอ้จ ากดัทางดา้น legal & compliance ในการท าการตลาดมากกวา่คู่แข่ง  
- งบในการท าการตลาดนอ้ยกวา่บริษทัคู่แข่ง 
- ขั้นตอนการท างานของพนกังานขายเป็นรูปแบบของการสอนแบบบอกเล่าของหวัหนา้

ทีมขาย (Sales Manager) ไม่ไดมี้การท าในเร่ืองของการจดัการความรู้ (Knowledge 
Management) จึงมีมาตรฐานท่ีแตกต่างกนัในแต่ละทีมขาย 

- การ training ท่ีลดลง เน่ืองจากบริษทัตอ้งการลดค่าใชจ่้ายจากการประชุม 
 

 2.3.3 โอกาส (Opportunity) 
- ความกา้วหนา้ทาง technology ท าใหส้ามารถคิดคน้ และผลิตยาตวัใหม่ ๆไดม้ากข้ึน 
- ความกา้วหนา้ทาง technology ท่ีท  าสามารถท าใหก้ารส่ือสาร ซ่ึงส่งผลใหส้ามารถท า

การตลาดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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- สังคมสูงอายท่ีุมีขนาดใหญ่ข้ึนในแต่ละปี ท าใหมี้ผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย 
  
 2.3.4 อุปสรรค (Threat) 
- นโยบายการควบคุมการเบิกจ่ายงบของรัฐบาลโดยกรมบญัชีกลางบงัคบัให้

โรงพยาบาลเลือกจ่ายยาราคาถูกและอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติก่อนจะใชย้าตน้ต ารับ 
- พรบ.บญัชียาหลกัแห่งชาติ ท่ีระบุการเลือกใชย้าตามล าดบัความจ าเป็น หากบริษทัมียา

ท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ ก็มีโอกาสท่ีจะไดใ้ชม้ากข้ึน แต่เน่ืองจากยาส่วนใหญ่เป็น
ยาตน้ต ารับท่ีอยูน่อกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

- การเปล่ียนแปลงนโยบายดา้นการดูแลรักษาสุขภาพของชาวต่างชาติ โดยเฉพาะ
ตะวนัออกกลาง ท าใหมี้นกัท่องเท่ียวเดินทางมารักษาตวัลดลงในโรงพยาบาลเอกชน 

  
 การวเิคราะห์บริษทัเอ โดยใชเ้คร่ืองมือ SWOT analysis จะเห็นวา่บริษทัเอ มีจุดแขง็

หลาย ๆ ดา้น ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของช่ือเสียงท่ีไดรั้บการยอมรับจากลูกคา้ มียาใหม่อีกหลายตวัท่ีอยูใ่น
ขั้นตอนการพฒันา หรือข้ึนทะเบียน ท่ีออกจ าหน่ายอยูเ่ร่ือย ๆ และท่ีส าคญั ยงัมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ลูกคา้ท่ีเป็นผูใ้ชย้า (Key Users) อยา่งไรก็ตาม ก็มีจุดอ่อนท่ีจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการแกไ้ขเช่นกนั 
โดยเฉพาะในเร่ืองของความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ท่ีเป็นผูต้ดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือกยาใหม่เขา้มา
จ าหน่ายในโรงพยาบาล (Key Opinion Leaders) เพราะหากไม่ผา่นการเสนอยาเขา้มาในโรงพยาบาล 
แมว้า่จะมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูใ้ชย้า  ผูใ้ชย้าก็ไม่สามารถท่ีจะใชย้าตวันั้นได ้ และยาท่ีเป็นรายได้
หลกัของบริษทัก็หมดอายขุองสิทธิบตัรแลว้  และยงัมีอุปสรรคจากนโยบายของรัฐบาล ก็ยิง่มีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งผลกัดนัยาใหม่ท่ีผา่นการข้ึนทะเบียน ให้เขา้ไปอยูใ่นบญัชียาของโรงพยาบาลใหไ้ด้
เร็วท่ีสุด ซ่ึงหากแกไ้ขจุดอ่อนน้ีได ้ จะท าใหบ้ริษทัมีโอกาสในเพิ่มยอดขายจากยาใหม่ไดเ้ร็วมาก
ยิง่ข้ึน สามารถทดแทนยอดขายจากยาท่ีหมดสิทธิบตัร และการท่ียาสามารถเขา้ไปอยูใ่นบญัชียาของ
โรงพยาบาลไดเ้ร็วมากเท่าไรก็ยิง่จะช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากนโยบายของรัฐบาลไดม้ากข้ึน
เช่นกนั ซ่ึงส่งผลใหบ้ริษทัเอสามารถท่ีจะอยูร่อดและเติบโตต่อไปได ้ประกอบกบัจุดแขง็ของบริษทั
เอ ไม่วา่จะเป็นเร่ืองช่ือเสียง หรือความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูใ้ชย้า (Key Users) ก็ยิง่ส่งผลใหบ้ริษทัเอเป็น
ผูน้ าในอุตสาหกรรมยาได ้
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บทที ่3 
ความเกีย่วเน่ืองของปัญหา 

 
 

3.1 การวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา โดยใช้ แผนภูมวิงรอบเหตุและผล (Causal loop 
diagram) 

 เป็นแผนภูมิท่ีใชใ้นการอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปรของเหตุและผลกระทบ
ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ ซ่ึงเป็นวงรอบการป้อนกลบั 1 วงรอบ หรือ มากกวา่ ซ่ึงประกอบดว้ย 

 - กระบวนการเสริมแรง (Reinforcement loop) ท่ียิง่ส่งผลใหปั้ญหานั้นมีความรุนแรง
มากข้ึนเร่ือย ๆ แทนดว้ย เคร่ืองหมายวงรอบ  +   

 - กระบวนการสร้างความสมดุล  (Balancing feedback loop) ท่ีจะมีผลใหปั้ญหานั้นมี
ความรุนแรงลดลง แทนดว้ย เคร่ืองหมายวงรอบ  -   

 
ภาพที ่3.1 การวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา โดยใช ้แผนภูมิวงรอบเหตุและผล (Causal loop 
diagram) 
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 จาก Causal loop diagram จะเห็นวา่ จุดส าคญัท่ีเป็นศูนยก์ลางของปัญหาท่ียอดขายมี
การเติบโตนอ้ยกวา่ตลาด คือ  Customers ซ่ึงก็คือ แพทย ์ท่ีเป็นผูใ้ชย้า และ โรงพยาบาลท่ีเป็นผูจ้ดัซ้ือ
ยา ซ่ึงมีสาเหตุ ไดแ้ก่  

 1. พนกังานขาย (Sales Force) มีจ  านวนนอ้ยเกินไป ไม่สามารถท่ีจะท างานเขา้ถึงลูกคา้
(Customers) ไดอ้ยา่งทัว่ถึง เน่ืองจากรายไดข้องบริษทั (Revenue) ท่ีลดลง ส่งผลใหง้บประมาณฝ่าย
ขาย (Sales Budget) นอ้ยลงไปดว้ย ไม่เพียงพอท่ีจะจา้งพนกังานเพิ่มข้ึน เป็นความสัมพนัธ์ในรูป
กระบวนการเสริมแรง 

 2. การท าการตลาด (IMC) ท่ีไม่มากพอจึงไม่ทัว่ถึง เน่ืองจากงบการตลาด (Marketing 
Budget) มีนอ้ย  ท าใหลู้กคา้ (Customers) ไม่รู้ขอ้มูลยา และไม่มีความตอ้งการท่ีจะใชย้า ท าให้
ยอดขาย (Sales Volume) ลดลง ส่งผลใหร้ายไดข้องบริษทั (Revenue) ลดลง และท าให ้งบการตลาด 
(Marketing Budget) ตอ้งลดลงตามไปดว้ย เป็นความสัมพนัธ์ในรูปกระบวนการเสริมแรง 

 3. การจดัการ Training ท่ีนอ้ยไป เน่ืองจากบริษทัตอ้งการท่ีจะลดค่าใชจ่้าย  ท าให้
พนกังาน (Sales Force) มีทกัษะการขายท่ีไม่ดี การท างานจึงขาดประสิทธิภาพ จึงไม่สามารถท าให้
ลูกคา้ (Customers) มีการใชย้าเพิ่มข้ึนได ้ ส่งผลใหย้อดขาย (Sales Volume) ลดลง ส่งผลใหร้ายได้
ของบริษทั (Revenue) ลดลง และตอ้งยิง่ลดค่าใชจ่้ายในการ Training ลง เป็นความสัมพนัธ์ในรูป
กระบวนการเสริมแรง 

 4. พนกังานฝ่ายขาย (Sales Force) ขาดการสร้างความส าคญักบักบัลูกคา้ท่ีเป็น เป็นผู ้
ตดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือกยาใหม่เขา้มาจ าหน่ายในโรงพยาบาล (Key Opinion Leader) ท าให้
ไม่สามารถท่ีจะเสนอยาใหม่เขา้ไปในโรงพยาบาล เพิ่มข้ึนได ้ ท าใหจ้  านวนลูกคา้ (Customers) ไม่
เพิ่มข้ึน ไม่เกิดการสร้างยอดขายจากยาใหม่ (Sales Volume) จึงไม่ท าให้รายไดข้องบริษทัเพิ่มข้ึน 
เป็นความสัมพนัธ์ในรูปกระบวนการเสริมแรง 

 
 

3.2 การวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา โดยใช้วธิกีารวเิคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา  
(Root Cause Analysis) 

 เป็นการวิเคราะห์โดยเร่ิมจากปัญหาท่ีเกิดข้ึน แลว้ใชก้ารตั้งค  าถามในรูปแบบของ
ค าถาม “ท าไม” เพื่อหาสาเหตุทั้งหมดท่ีเป็นไปได ้ และวเิคราะห์ต่อไปในแต่ละสาเหตุเพื่อใหไ้ด้
สาเหตุรากหรือสาเหตุท่ีแทจ้ริง เพื่อน าไปด าเนินการแกไ้ขปัญหานั้น ๆ ต่อไป  
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ภาพที ่3.2 การวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา โดยใชว้ธีิการวเิคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา  (Root 
Cause Analysis) 
 

 จากการวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา โดยใชว้ธีิการวิเคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา  
(Root Cause Analysis)  แสดงใหเ้ห็นวา่สาเหตุของปัญหาการท่ียอดขายมีการเติบโตนอ้ยกวา่ตลาด 
เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. จ านวนพนกังานขายมีนอ้ยเกินไป ไม่สามารถไปเสนอยาเขา้โรงพยาบาลอ่ืนเพิ่มได ้
2. ไม่สามารถสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ท่ีเป็นกรรมการผูต้ดัสินใจในการพิจารณา

คดัเลือกยาใหม่เขา้มาจ าหน่ายในโรงพยาบาล (Key Opinion Leaders)  จึงไม่
สามารถเสนอยาใหม่เขา้บญัชียาของทางโรงพยาบาลได ้ 

3. ทกัษะการขายของพนกังานขายไม่ดี เน่ืองจากมีการ training นอ้ยเกินไป เพราะ
บริษทัตอ้งการจะลดค่าใชจ่้ายจากการจดัประชุม 

4. การท าการตลาดท่ีขาดประสิทธิภาพ ไม่ทัว่ถึง เน่ืองจากงบทางการตลาดมีนอ้ย 

ยอดขายเติบโตนอ้ยกว่า
ตลาด

ฝ่ายขาย

สร้างลูกคา้ใหม่ไม่ได้

Sales ท างานไม่ทนั จ านวน sales นอ้ยเกินไป

ไม่สามารถเสนอยาเขา้ รพ
ใหม่ได้

ความสมัพนัธ์กบั Key 
Opinion Leaders ของ รพ. 

ไม่ดี

ทกัษะการขายไม่ดี การ training นอ้ยเกินไป
บริษทัตอ้งการลด
ค่าใชจ่้ายในการเขา้

ประชุม

การตลาด

ลูกคา้ไม่รู้จกั, 

ไม่รู้ขอ้มูลยา
IMC ไม่มีประสิทธิภาพ งบท าการตลาดนอ้ย

ลูกคา้ไม่สนใจอยากใชย้า Content ไม่ดี

Product

ยาใหม่

Features ของยาใหม่ไม่
ตอบความตอ้งการของ

ลูกคา้

การท า market reserch
ผิดพลาด

ยาราคาสูงเกินไป
ยา original มีค่า license 

สูง

ยาท่ีหมดสิทธิบตัร มียา generic (copy)
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5. เน้ือหาขอ้มูลท่ีใชใ้นการส่ือสารกบัลูกคา้ ยงัไม่ตรงกบัความตอ้งการของลูกคา้ 
หรือไม่มีความแตกต่างจากคู่แข่ง 

6. ยาใหม่ มีขั้นตอนการข้ึนทะเบียนท่ีใชเ้วลานาน จึงออกสู่ตลาดไดช้า้ 
7. ยาใหม่ท่ีบริษทัน าเขา้มา ไม่ตรงกบัความตอ้งการของลูกคา้ เน่ืองจากการท าวจิยั

ทางการตลาดผดิพลาด 
8. ยาใหม่มีราคาสูงเกินไปจึงไม่สามารถท่ีจะแข่งขนัได ้เน่ืองจากเป็นยาท่ีใช้

นวตักรรมในการคิดคน้และพฒันา จึงมีตน้ทุนท่ีสูง 
9. สิทธิบตัรยาตน้ต ารับ ท่ีเป็นยอดขายหลกัของบริษทั หมดอาย ุท าใหมี้ยาสามญัของ

บริษทัอ่ืน เขา้มาแทนท่ี 
 
 สรุป จากการวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา โดยใช ้แผนภูมิวงรอบเหตุและผล (Causal 

loop diagram) และวธีิการวิเคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา  (Root Cause Analysis) แสดงใหเ้ห็นวา่
สาเหตุท่ีเป็นปัญหาหลกัส าคญัของปัญหา คือ 

1. งบในการท าการตลาดนอ้ยเกินไป ท าใหก้ารท า IMC ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ทัว่ถึง  
2. การใชข้อ้มูลท่ีใชใ้นการส่ือสารกบัลูกคา้ ยงัไม่ตรงกบัความตอ้งการของลูกคา้ 
3. จ านวนพนกังานฝ่ายขายท่ีนอ้ยเกินไป ไม่สามารถดูแลลูกคา้ใหม่เพิ่มข้ึนได ้
4. เร่ืองทกัษะการขายของพนกังานฝ่ายขาย ท่ีมาจากการ training ท่ีลดลง เพราะบริษทั

ตอ้งการลดค่าใชจ่้าย 
5. การท่ีผูแ้ทนขายไม่สามารถสร้างลูกคา้ใหม่ได ้ จากการท่ีไม่สามารถเสนอยาใหม่

เขา้โรงพยาบาล เพราะขาดการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั ผูต้ดัสินใจในการพิจารณ
คดัเลือกยาใหม่เขา้มาจ าหน่ายในโรงพยาบาล (Key Opinion Leaders) 

6. สาเหตุจากตวัของผลิตภณัฑย์าเอง โดยยาใหม่อาจจะไม่ตอบโจทยค์วามตอ้งการ
ของผูใ้ช ้เน่ืองจากการท าการวจิยัทางการตลาดท่ีผิดพลาด  

7. ยาตน้ต ารับ ท่ีเป็นยอดขายหลกัของบริษทันั้นสิทธิบตัรหมดอาย ุ ท าใหมี้ยาสามญั
ของบริษทัอ่ืน เขา้มาแทนท่ี 

 แต่สาเหตุจากตวัของผลิตภณัฑย์า (ขอ้5 และขอ้ 6), จ  านวนพนกังานขายท่ีนอ้ยเกินไป 
(ขอ้ 3), และเร่ืองงบการตลาด (ขอ้ 1) เป็นสาเหตุท่ีไม่สามารถท่ีจะแกไ้ขได ้ เพราะเป็นการตดัสินใจ
ของบริษทัท่ีไดด้ าเนินการไปแลว้ ดงันั้น สาเหตุท่ียงัสามารถแกไ้ขได ้ไดแ้ก่ การใชข้อ้มูลท่ีใชใ้นการ
ส่ือสารกบัลูกคา้ ยงัไม่ตรงกบัความตอ้งการของลูกคา้ (ขอ้ 2), การ Training ท่ีลดลง เพราะบริษทั
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ตอ้งการลดค่าใชจ่้าย (ขอ้ 4) และ การสร้างความสัมพนัธ์กบั ผูต้ดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือกยา
ใหม่เขา้มาจ าหน่ายในโรงพยาบาล (Key Opinion Leaders) (ขอ้ 5) 

 
 

3.3 การหาล าดับความส าคญัของปัญหา  
 เป็นการเลือกปัญหาท่ีจะน ามาแกไ้ข โดยวเิคราะห์จาก 2 ปัจจยัส าคญั ซ่ึงผูท้  าวจิยั ได้

เลือกจากปัจจยัในเร่ืองของ จ านวนผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัปัญหา (แกนแนวด่ิง) และ ความรุนแรงของ
ผลกระทบจากปัญหา (แกนแนวราบ) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3.3 การหาล าดบัความส าคญัของปัญหา 
 

 จากการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา จะเห็นวา่ สาเหตุจากการไม่มีความสัมพนัธ์ท่ี
ดีกบัลูกคา้ท่ีเป็นผูต้ดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือกยาใหม่เขา้มาใชใ้นโรงพยาบาล (Key Opinion 
Leaders)  เป็นเร่ืองท่ีควรจะไดรั้บการแกไ้ขมากท่ีสุด เพราะมีผลกระทบต่อบริษทัมากท่ีสุด 
โดยเฉพาะในระยะยาว เน่ืองจากบริษทัยงัคงมีการน าเขา้ยาใหม่ ก็ตอ้งมีความจ าเป็นท่ีตอ้งเสนอผา่น
ผูต้ดัสินใจในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อใหย้าใหม่สามารถเขา้ไปอยูใ่นตลาดใหไ้ดเ้ร็วท่ีสุด  ซ่ึงก็มีความ
เก่ียวขอ้งกบัคนหลาย ๆ กลุ่มมากท่ีสุด ทั้ง พนกังานขาย ผูบ้ริหาร ลูกคา้ท่ีเป็นกรรมการคดัเลือกยา
(Key Opinion Leader)   และลูกคา้ท่ีเป็นผูใ้ชย้า (Key Users)  ดงันั้น ผูท้  าวจิยัจึงขอเลือกแกปั้ญหาน้ี 

 
 

C ขอ้มูลการส่ือสารทางการตลาด 

T การ training ท่ีลดลง 

R การสร้างความสัมพนัธ์กบั KOLs 

 

 

R 

จ านวนผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (Stakeholder involvement) 

ความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) 

T 

Low 

High 

High Low 

C 
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บทที ่4 
การออกแบบกลยุทธ์เพือ่แก้ไขปัญหา 

 
 

4.1 การเลอืกกลยุทธ์เพือ่แก้ไขปัญหา 
 จากบทท่ี 3 สาเหตุของปัญหาท่ีผูท้  าการศึกษา เลือกท่ีจะหาทางแกไ้ข คือ สาเหตุจาก
การไม่สามารถสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคณะกรรมการผูท่ี้เป็นผูต้ดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือก
ยาใหม่เขา้มาจ าหน่ายในโรงพยาบาล (Key Opinion Leaders)   ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนในการ
เสนอยาใหม่ เขา้บญัชียาของโรงพยาบาล 
 

 
ภาพที ่4.1 การเลือกกลยทุธ์ 
 

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดท้  าการเลือกกลยทุธ์เพื่อแกไ้ขสาเหตุดงักล่าว นัน่คือ กลยทุธ์การ
จดัการความรู้  (Knowledge managemet) ซ่ึงจดัเป็นกลยทุธ์ของระดบัปฏิบติัการ (Functional 
Strategy) ของฝ่ายขายและฝ่ายการตลาดนัน่เอง  

 การใชก้ลยทุธ์การจดัการความรู้ จดัท าขอ้มูลของอนุกรรมการพิจารณายาโรงพยาบาล 
(Key Opinion Leaders) โดยมีทั้งขอ้มูลรายช่ือ ประวติั รายละเอียดส าคญัอ่ืน ๆ เช่น การขอเขา้พบ 
เวลา สถานท่ีท่ีสะดวก รวมทั้งประเด็นส าคญัท่ีอนุกรรมการแต่ละท่านใหค้วามส าคญัในการ
พิจารณายา เพื่อจดัท าเป็นกลยทุธ์ท่ีจะช่วยสร้างความสัมพนัธ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ซ่ึงผลจากการใชก้ลยทุธ์การจดัการความรู้น้ีจะช่วยเพิ่มความส าเร็จในการท่ีจะเสนอยา
เขา้โรงพยาบาล ท าให้ยาใหมส่ามารถท่ีจะเขา้ไปสู่ตลาดไดเ้ร็วยิง่ข้ึน ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบักลยทุธ์

การจดัการความรู้  (Knowledge management) 



18 

ของระดบัธุรกิจ (Business Strategy) ท่ีจะท าใหบ้ริษทัสามารถ เพิ่มส่วนแบ่งทางการตลาดหรือ
สามารถขยายตลาดของยาใหม่ไดเ้ร็วมากข้ึน และส่งผลในระดบั   กลยทุธ์ของระดบัองคก์ร ท่ีท าให้
องคก์รสามารถท่ีอยูร่อด และเติบโตไปไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจากยอดขายท่ีเพิ่มข้ึนจากยาใหม่นัน่เอง 
      

ภาพที ่4.2 ขั้นตอนการเสนอยาใหม่เขา้บญัชียาของโรงพยาบาลเอส 
 
 ขั้นตอนในการเสนอยา เขา้การเสนอยาใหม่เขา้บญัชียาของโรงพยาบาลเอส (จะมี
ขั้นตอนท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในบางขั้นตอน แต่ขั้นตอนหลกันั้นเหมือนกนั ) 

1. จดัท าเอกสารเสนอยาเขา้โรงพยาบาล ขั้นตอนน้ีไม่จ  าเป็นจะตอ้งมีความสัมพนัธ์
กบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ  

2. การขอความเห็นรับรองจากแพทยผ์ูใ้ชย้า (Key Users) เพื่อช่วยเสนอยาเขา้บญัชียา
โรงพยาบาล  ในขั้นตอนน้ีพนกังานขายบริษทัเอ มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัแพทยท่ี์
เป็นผูใ้ชย้าอยูแ่ลว้ จึงไม่เป็นปัญหาส าคญั 

1

• ขั้นตอนการลงทะเบียนเพ่ือเสนอยา เขา้บญัชียาโรงพยาบาล (2 สปัดาห์)
• ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง : เภสชักรฝ่ายวชิาการ , บริษทัยา

2

• เตรียมเอกสารขอ้มูลยา เสนอฝ่ายเภสชักรฝ่ายวชิาการ (2 สปัดาห์)
• ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง : แพทยผ์ูใ้ชย้า 4 คน , เภสชักรฝ่ายวชิาการ , บริษทัยา 

3

• ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของเอกสาร (1 เดือน)
• ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง : เภสชักร

4

• การประชุมอนุกรรมการคดัเลอืกยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลตามกลุ่มยา  (2 สัปดาห์)

• ผู้ทีเ่กีย่วข้อง : กรรมการ A, กรรมการ B, กรรมการ C, ...

5

• ประชุมกรรมการรับรองผลการคดัเลือกยา 
• ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  : ผูอ้  านวยการ , หวัหนา้ฝ่ายเภสชักรรม, ประธานอนุกรรมการทุกกลุ่มยา

6

• ประกาศผลการคดัเลือกยาเขา้บญัชียาโรงพยาบาล
• ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง : เภสชักรฝ่ายวชิาการ 
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3. ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของเอกสารโดยเภสัชกร
ฝ่ายวชิาการ ขั้นน้ีไม่จ  าเป็นจะตอ้งใชค้วามสัมพนัธ์กบัเภสัชกรผูรั้บผิดชอบ  

4. การประชุมอนุกรรมการคัดเลอืกยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลตามกลุ่มยา  ในขั้นตอน
น้ีเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีสุด ในการพิจารณายาเขา้บญัชียาโรงพยาบาลโดยจะ
ประกอบดว้ยกรรมการยา ท่ีมาจากทั้งแพทยผ์ูมี้คุณวฒิุและวยัวฒิุหลาย ๆ ท่าน จาก
หลาย ๆ แผนก มาร่วมกนัแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจเลือกยาท่ีจะเขา้บญัชียา
ของโรงพยาบาล ซ่ึงอนุกรรมการส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ป็นแพทยผ์ูใ้ชย้าโดยตรง และ
พนกังานขายบริษทัยาเอ ก็ไม่ไดมี้การเขา้พบแพทยก์ลุ่มน้ีเป็นประจ า จึงไม่ไดมี้การ
สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัอนุกรรมการกลุ่มน้ี  

5. ประชุมกรรมการรับรองผลการคดัเลือกยา เม่ือผา่นการประชุมในระดบั
อนุกรรมการ ก็จะเขา้สู่การพิจารณาขั้นสุดทา้ย โดยระดบัผูบ้ริหารของโรงพยาบาล 
ในขั้นตอนน้ีก็ไมถื่อเป็นปัญหาเช่นกนั เพราะเป็นการประชุมเพื่อรับรองผลของ
รอบก่อนหนา้ 

 จากขั้นตอนในการพิจารณาเสนอยาใหม่เขา้โรงพยาบาล จะเห็นวา่ขั้นตอนท่ีเป็น
ปัญหาคือในส่วนของการสร้างความสัมพนัธ์กบัอนุกรรมการพิจารณายา ซ่ึงในส่วนของบริษทัเอ ก็
มีขอ้มูลส่วนหน่ึงของกรรมการกลุ่มน้ี แต่ก็ยงัไม่ไดมี้การท าเป็นขอ้มูลไว ้และท่ีส าคญัจะมีการติดต่อ
เขา้พบคณะกรรมการกลุ่มน้ี เฉพาะในช่วงเวลาท่ีจะมีวาระการประชุมยาเท่านั้น จึงท าใหภ้าพลกัษณ์
ของบริษทัเอ ท่ีมีต่ออนุกรรมการพิจารณายา เป็นไปอยา่งไม่ดีนกั  

 ผูจ้ดัท าการวิจยั จึงมองเห็นวา่ ถา้เราใชก้ลยทุธ์การจดัการความรู้ในการจดัท าขอ้มูล
ของอนุกรรมการพิจารณายาของโรงพยาบาลเอส หรือโรงพยาบาลส าคญัแห่งอ่ืน เช่น โรงเรียน
แพทย ์หรือ โรงพยาบาลศูนยต่์าง ๆ  โดยมีทั้งขอ้มูลรายช่ือ ประวติั รายละเอียดส าคญัอ่ืน ๆ เช่น การ
ขอเขา้พบ เวลา สถานท่ีท่ีสะดวก รวมทั้งประเด็นส าคญัท่ีอนุกรรมการแต่ละท่านใหค้วามส าคญัใน
การพิจารณายา เพื่อจดัท าเป็นกลยทุธ์ท่ีจะช่วยสร้างความสัมพนัธ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ก็จะช่วย
ลดเวลาในการท างานของพนกังานได ้ท าใหก้ารเสนอยาใหม่เขา้โรงพยาบาลประสบความส าเร็จ ซ่ึง
จะส่งผลดีต่อบริษทัเอในระยะยาว เพราะในอนาคตก็จะมีการน าเขา้ยาใหม่มาเสนอเขา้บญัชียาของ
โรงพยาบาลเช่นกนั  
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4.2 การจัดการความรู้  (Knowledge management) 
 

 4.2.1 การจัดการความรู้ในองค์กร หมายถึง การรวบรวมองคค์วามรู้ท่ีมีอยูใ่นองคก์ร ทั้ง
ท่ีกระจดักระจายอยูใ่นตวัของบุคลากร หรือ ท่ีมีการจดัท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร มาบูรณาการร่วมกนั 
เป็นระบบ ใหทุ้กคนในองคก์รสามารถท่ีจะเขา้ถึงองคค์วามรู้ดงักล่าวได ้  เพื่อใหส้ามารถท่ีจะ
น าไปใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายของแต่ละ
หน่วยงาน ท าใหอ้งคก์รมีความสามารถในการแข่งขนัเพิ่มข้ึน 
โดยองคค์วามรู้ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
 1. ความรู้ชดัแจง้ (Explicit Knowledge)  เป็นความรู้ท่ีผา่นการวเิคราะห์และสังเคราะห์ 
สามารถรวบรวมและถ่ายทอดออกมาในรูปแบบท่ีเป็นรูปธรรมได ้ เช่น หนงัสือ เอกสาร คู่มือการ
ปฏิบติังานต่าง  ๆ จึงเป็นความรู้ท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึงไดง่้าย จึงไม่ไดส้ร้างความแตกต่าง หรือเพิ่ม
ความสามารถในการแข่งขนัใหก้บัองคก์รได ้  
 2. ความรู้ท่ีฝังอยูใ่นคน หรือความรู้ซ่อนเร้น (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีไดจ้าก
ประสบการณ์ พรสวรรค ์ หรือสัญชาตญาณของแต่ละบุคคลในการท าความเขา้ใจในส่ิงต่าง ๆ จึง
เรียกวา่เป็นความรู้นามธรรม เพราะไม่สามารถท่ีจะถ่ายทอดออกมาเป็นค าพดู หรือลายลกัษณ์อกัษร
ไดง่้าย แต่สามารถท่ีจะพฒันาและแบ่งปันได ้ เช่น ทกัษะในการท างาน งานฝีมือ หรือการคิดเชิง
วเิคราะห์ ความรู้ชนิดน้ีเป็นความรู้ท่ีจะสร้างความสามารถในการแข่งขนัใหก้บัองคก์รได ้

 
 4.1.2 กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management Process)  เป็น

กระบวนการแบบหน่ึงท่ีจะช่วยใหอ้งคก์รเขา้ใจถึงขั้นตอนท่ีท าใหเ้กิดกระบวนการจดัการความรู้  
หรือพฒันาการของความรู้ท่ีจะเกิดข้ึนภายในองคก์ร  ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.   การบ่งช้ีความรู้ – เช่นพิจารณาวา่ วสิัยทศัน์, พนัธกิจ, เป้าหมาย คืออะไร และเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย จ าเป็นตอ้งรู้อะไร และในขณะน้ี ในองคก์รมีความรู้อะไรบา้ง อยูใ่นรูปแบบใด อยูท่ี่
ใคร 

 2. การสร้างและแสวงหาความรู้ – เช่นการสร้างความรู้ใหม่, แสวงหาความรู้จาก
ภายนอก, รักษาความรู้เก่า, ก าจดัความรู้ท่ีใชไ้ม่ไดแ้ลว้ 

 3.  การจดัความรู้ใหเ้ป็นระบบ - เป็นการวางโครงสร้างความรู้  เพื่อเตรียมพร้อม
ส าหรับการเก็บความรู้ อยา่งเป็นระบบในอนาคต  

 4.   การประมวลและกลัน่กรองความรู้ – เช่นปรับปรุงรูปแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน
, ใชภ้าษาเดียวกนั, ปรับปรุงเน้ือหาใหส้มบูรณ์ 
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 5.   การเขา้ถึงความรู้ – เป็นการท าใหผู้ใ้ชค้วามรู้นั้นเขา้ถึงความรู้ท่ีตอ้งการไดง่้ายและ
สะดวก เช่น ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (IT), Web board , บอร์ดประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ 

 6 การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ – ท าไดห้ลายวธีิการ โดยกรณีเป็น Explicit 
Knowledge อาจจดัท าเป็น เอกสาร, ฐานความรู้, เทคโนโลยสีารสนเทศ หรือกรณีเป็น Tacit 
Knowledge อาจจดัท าเป็นระบบ ทีมขา้มสายงาน, กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวตักรรม, ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้, ระบบพี่เล้ียง, การสับเปล่ียนงาน, การยมืตวั, เวทีแลกเปล่ียนความรู้ เป็นตน้ 

 7.  การเรียนรู้ – ควรท าใหก้ารเรียนรู้เป็นส่วนหน่ึงของงาน เช่น เกิดระบบการเรียนรู้
จาก  สร้างองคค์วามรู้, น าความรู้ไปใช,้ เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่ และหมุนเวยีนต่อไป
อยา่งต่อเน่ือง 
 

 4.1.3 การจัดการความรู้ตามโมเดลเซก ิ(SECI Model) 

 
ภาพที ่4.3 โมเดลเซกิ (SECI Model) 
 
   1. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Socialization) S : Tacit to Tacit  

 กระบวนการท่ี 1 อธิบายความสัมพนัธ์ทางสังคมในการส่งต่อระหวา่งความรู้ฝังลึก 
(Tacit knowledge) ดว้ยกนั เป็นการแบ่งปันประสบการณ์แบบเผชิญหนา้ระหวา่งผูรู้้ เช่น การประชุม 
การระดมสมอง ท่ีมาจากความรู้ การเรียนรู้ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เฉพาะเร่ือง เฉพาะ
พื้นท่ี แลว้น ามาแบ่งปัน แลกเปล่ียนเรียนรู้ในสภาพแวดลอ้มเดียวกนั ท่ีมิใช่เป็นเพียงการอ่าน
หนงัสือ คู่มือ หรือต ารา  

 2. การสกดัความรู้ออกจากตวัคน (Externalization) E : Tacit to Explicit  
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 กระบวนการท่ี 2 อธิบายความสัมพนัธ์กบัภายนอกในการส่งต่อระหวา่งความรู้ฝังลึก 
(Tacit knowledge) กบัความรู้ชดัแจง้ (Explicit knowledge) อาจเป็นการน าเสนอในเวทีวิชาการ หรือ
บทความตีพิมพ ์เป็นการพฒันาองคค์วามรู้ท่ีถูกฝังอยูใ่นความรู้ฝังลึกใหส่ื้อสารออกไปภายนอก อาจ
เป็นแนวคิด แผนภาพ แผนภูมิ เอกสารท่ีสนบัสนุนให้เกิดการส่ือสารระหวา่งผูเ้รียนรู้ดว้ยกนัท่ีเขา้ใจ
ไดง่้าย ซ่ึงความรู้ฝังลึกจะถูกพฒันาใหต้กผลึกและถูกกลัน่กรอง แลว้น าไปสู่การแบ่งปัน เปล่ียนเป็น
ฐานความรู้ใหม่ท่ีถูกน าไปใชส้ร้างผลิตภณัฑใ์หม่ในกระบวนการใหม่  

 3. การควบรวมความรู้ (Combination) C : Explicit to Explicit  
 กระบวนการท่ี 3 อธิบายความสัมพนัธ์การรวมกนัของความรู้ชดัแจง้ (Explicit 

knowledge) ท่ีผา่นการจดัระบบ และบูรณาการความรู้ท่ีต่างรูปแบบเขา้ดว้ยกนั เช่น น าความรู้ไป
สร้างตน้แบบใหม่ ไปสร้างสรรคง์านใหม่ ไดค้วามรู้ใหม่ โดยความรู้ชดัแจง้ไดจ้ากการรวบรวม
ความรู้ภายในหรือภายนอกองคก์ร แลว้น ามารวมกนั ปรับปรุง หรือผา่นกระบวนการท่ีท าใหเ้กิด
ความรู้ใหม่ แลว้ความรู้ใหม่จะถูกเผยแพร่แก่สมาชิกในองคก์ร  

 4. การผนึกฝังความรู้ (Internalization) I : Explicit to Tacit  
 กระบวนการท่ี 4 อธิบายความสัมพนัธ์ภายในท่ีมีการส่งต่อความรู้ชดัแจง้ (Explicit 

knowledge) สู่ความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) แลว้มีการน าไปใชใ้นระดบับุคคล ครอบคลุมการ
เรียนรู้และลงมือท า ซ่ึงความรู้ชดัแจง้ถูกเปล่ียนเป็นความรู้ฝังลึกในระดบับุคคลแลว้กลายเป็น
ทรัพยสิ์นขององคก์ร 

 
 4.1.4 กระบวนการและเคร่ืองมือในการจัดการความรู้ (Knowledge Management 

Activities) 
 กระบวนการและเคร่ืองมือในการจดัการความรู้ ช่วยในการคน้หา เขา้ถึง ถ่ายทอด และ

แลกเปล่ียนความรู้สะดวกรวดเร็วข้ึน การเลือกใชก้ระบวนการและเคร่ืองมือข้ึนกบัชนิดของความรู้ 
ลกัษณะขององคก์ร ลกัษณะการท างาน วฒันธรรมองคก์ร มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ฐานขอ้มูล (Knowledge Bases) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลความรู้ต่าง ๆ ท่ี
จ  าเป็นตอ้งใชใ้หเ้ป็นระบบ เพื่อใหบุ้คลากรเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว ซ่ึงฐานขอ้มูลความรู้
ท าได ้2 แบบ คือ เอกสาร และในระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

 2. การจดัเก็บความรู้และวธีิปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best Practice) ในรูปของเอกสาร เพื่อ
ความสะดวกในการคน้หาและน าไปใช ้เช่น คู่มือ การจดัฝึกอบรม 

 3. การใชเ้ทคนิคการเล่าเร่ือง (Story Telling) ส่ิงท่ีเราไดเ้รียนรู้มา ใหแ้ก่ ผูส้นใจ ท าให้
เน้ือหาน่าสนใจ เช่น การยกตวัอยา่งความส าเร็จหรือลม้เหลวมาผกูเร่ืองราวใหน่้าสนใจ ช่วยใหเ้กิด
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การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง และกระตุน้ให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งกนัจนไดค้วามรู้ท่ี
ดีไวใ้ชป้ระโยชน์ 

 4. การทบทวนหลงัการน าไปใช ้ (AAR: After Action Reviews) คือ การอภิปราย
เก่ียวกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน โดยใหแ้ต่ละคนเสนอความคิดเห็น จุดเด่น จุดดอ้ย และขอ้ควร
ปรับปรุงแกไ้ขให้ดีข้ึน ท าใหเ้กิดการเรียนรู้จากส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้งความส าเร็จ ความผดิพลาด และ
ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ อนัเกิดมาจากการแบ่งปันประสบการณ์จริงแก่คนในทีม 

 5. ระบบพี่เล้ียง (Mentoring System) เป็นวธีิการถ่ายทอดความรู้แบบตวัต่อตวั จากผูท่ี้
มีความรู้และประสบการณ์มากกวา่ไปยงัผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์นอ้ยกวา่ ซ่ึงเป็นวธีิการหน่ึง
ในการสอนงานและค าแนะน าอยา่งใกลชิ้ด ผูท่ี้เป็นพี่เล้ียงมกัจะมีต าแหน่งและอาวโุสกวา่ซ่ึงอาจอยู่
ในหน่วยงานเดียวกนั โดยระบบพี่เล้ียงปกติใชเ้วลาค่อนขา้งนาน เพราะทั้งสองฝ่ายจะตอ้งอาศยัการ
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัเพื่อให้เกิดความคุน้เคยความสัมพนัธ์และความเขา้ใจกนั ผูท่ี้เป็นพี่เล้ียงนอกจาก
จะใหค้  าปรึกษาในดา้นการงานแลว้ยงัเป็นท่ีปรึกษาในเวลามีปัญหาหรือมีความสับสน ท่ีส าคญั
จะตอ้งเป็นตวัอยา่งท่ีดีในเร่ืองพฤติกรรมจริยธรรมและการท างานดว้ย 

 6. การจดัตั้งทีมขา้มสายงาน (Cross–Functional Team) เพื่อมาท างานร่วมกนัใน
โครงการท่ีก าหนดข้ึนมา ภายใตแ้นวคิดท่ีวา่การท างานแต่ละเร่ืองตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญจากหลาย ๆ 
ดา้นมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกนัจึงจะประสบความส าเร็จ 

 7. การประชุมระดมสมอง (Workshop/Brainstorming) เป็นอีกเคร่ืองมือท่ีช่วยใหเ้กิด
กระบวนการเรียนรู้ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อปรึกษาหารือ ก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหาหรือตดัสินใจ
ด าเนินการผา่นประสบการณ์และมุมมองจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

 8. ชุมชนนกัปฏิบติั (Communities of Practice: CoP) เป็นกลุ่มคนท่ีมารวมตวักนัเพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการท างานทั้งในส่วนท่ีเป็นวธีิปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best Practice) ซ่ึงเป็น
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ และการสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ (Lessons Learned) จากความ
ผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนในการท างาน เพื่อถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ใหก้บัสมาชิกในกลุ่มน าไปใช้
แกปั้ญหา และปรับใชก้บังานของตนเอง ซ่ึง CoP สามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งท่ีเป็นรูปแบบทางกายภาพ 
หรือแบบเสมือนจริง (Virtual) เช่น ทางออนไลน์ 
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บทที ่5 
การน ากลยุทธ์ไปปฏบิัติจริง 

 
 

5.1 แผนการด าเนินงาน 
 

 5.1.1 การด าเนินการจัดการความรู้ 
  5.1.1.1 ก าหนดเป้าหมาย : เพื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ในรูปของขอ้มูลในการ
เขา้ถึงอนุกรรมการพิจารณายา เพื่อใชใ้นการออกแบบกลยทุธ์ท่ีจะใชใ้นการสร้างความสัมพนัธ์กบั
อนุกรรมการพิจารณายาของโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ เพื่อใหบ้ริษทัสามารถท่ีจะเสนอยา
ใหม่เขา้ไปในบญัชียาของโรงพยาบาลไดเ้ร็วท่ีสุด 

 5.1.1.2 วางแผนและกิจกรรมท่ีจะสนบัสนุนการจดัท าองคค์วามรู้ ตาม 
วงจรการจดัการความรู้ (Change Management Process) ดงัน้ี 

  5.1.1.2.1 ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยท าใหค้นในองคก์ร
เห็นความส าคญัของการจดัท าองคค์วามรู้น้ี สร้างบรรยากาศของการเรียนรู้ เช่น การจดัเป็น     
นิทรรศกาล  

  5.1.1.2.2 การส่ือสาร ใชก้ารส่ือสารในทุก ๆ ช่องทาง ตั้งแต่
จากระดบัผูบ้ริหารลงไปถึงระดบัพนกังาน ทั้งในการประชุมประจ าเดือน และควรมีการส่ือสารซ ้ า ๆ 
ในทุก ๆ แผนก และโดยเฉพาะแผนกการขายและการตลาด เพื่อไดรั้บรู้วา่เป็นเร่ืองส าคญัท่ีพนกังาน
ทุกคนจะตอ้งใหค้วามส าคญั 

  5.1.1.2.3 ขั้นตอนการจดัท าการจดัการความรู้ ใชเ้คร่ืองมือ
ท่ีเรียกวา่ KM Process (Knowledge Management Process  เพื่อจดัท าองคค์วามรู้ รวบรวม จดัให้เป็น
ระบบ ประมวล และท าใหค้นในองคก์รสามารถเขา้ถึง ร่วมแบ่งปันความรู้ และน าไปใชง้านจริง จน
สามารถท่ีจะสร้างองคค์วามรู้ใหม่ไดด้ว้ยตวัเอง 

  5.1.1.2.4 การใหค้วามรู้เร่ืองการจดัการความรู้ใหก้บัคนใน
องคก์ร ควรจะท าควบคู่ไปกบัการส่ือสาร เพื่อใหค้นในองคเ์ห็นเห็นภาพและเขา้ใจถึงวธีิการ และ
สร้างความมีส่วนร่วม 
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  5.1.1.2.5 การวดัผล เพื่อเป็นการประเมินผลลพัธ์ของการ
จดัท าองคค์วามรู้ ควรจะตอ้งมีการติดตามการด าเนินการตามแผนเป็นระยะ เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้า่จะ
สามารถบรรลุเป้าหมายไดจ้ริง และจะตอ้งมีการประเมินผลท่ีไดจ้ากการน าองคค์วามรู้น้ีไปใช ้ เพื่อ
น าไปปรับปรุง พฒันา หรือต่อยอดองคค์วามรู้ต่อไป 

  5.1.1.2.6 การยกยอ่งชมเชยและใหร้างวลั โดยจดัท าเป็น
เพื่อเป็นการสร้างก าลงัใจให้พนกังาน ควรมีการยกยอ่งชมเชย หรือให้รางวลัแก่ผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือ
เป็นอยา่งดี เพื่อเป็นตวัอยา่งใหพ้นกังานท่านอ่ืน ซ่ึงสามารถท าไดใ้นทุก  ๆ ขั้นตอน ตั้งแต่การสร้าง
องคค์วามรู้ ไปจนถึงขั้นตอนการเรียนรู้ 

 5.1.1.3 จดัท า Knowledge Management Process  ซ่ึงมี 7 ขั้นตอน  
ตาราง 5.1 ขั้นตอนการจ าท าการจดัการความรู้ (Knowledge Management Process) 

กิจกรรม  (ระยะเวลา) เป้าหมาย ตวัช้ีวดั 
1. บ่งช้ีความรู้ (2 สัปดาห์) 
- จดัใหมี้การร่วมแสดงความคิดเห็น
เพื่อขอความคิดเห็นจากพนกังานขาย
และระดบัผูจ้ดัการท่ีประสบ
ความส าเร็จเพื่อร่วมบ่งช้ีขอ้มูลท่ีมี
ความจ าเป็นในการก าหนดกลยทุธ์
สร้างความสัมพนัธ์กบักรรมการผู ้
คดัเลือกยาเขา้บญัชียาโรงพยาบาล 
(Key Opinion Leaders) หลกั ๆ  

 
- ก าหนดขอบเขตของ
ขอ้มูลท่ีมีความจ าเป็น
จะตอ้งรู้ ในการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบักรรมการ
คดัเลือกยา 
 

 
- ไดข้อบเขตขอ้มูลท่ี
จ  าเป็นจะตอ้งรู้ทั้งหมด 
โดยเห็นตรงกนัทั้งจาก
ระดบัผูจ้ดัการและระดบั
ปฏิบติัการ 

2. การสร้างและแสวงหาความรู้   
 (2 เดือน) 
- จดั workshop ตามกลุ่มพนกังานขาย
ท่ีรับผดิชอบในโรงพยาบาลเดียวกนั 
เพื่อระดมความคิด ใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูล
ในแต่ละเขตโรงพยาบาล 
- หาความรู้เพิ่มเติมในส่วนของความรู้
ท่ียงัขาดอยู ่การใชเ้คร่ือข่ายจากคน
นอกองคก์ร การใชค้วามสัมพนัธ์กบั 
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล คู่แข่ง คน 

 
 
-รวมรวมความรู้ทั้งหมด
จากคนในองคก์ร 
 
 
-หาความรู้ในส่วนท่ียงัขาด
อยูจ่ากภายนอกองคก์ร 
 

 
 
-มีขอ้มูลของกรรมการ
คดัเลือกยา (Key Opinion 
Leaders)   ในโรงพยาบาล 
อยา่งนอ้ย 50% 
-มีขอ้มูลของแพทยผ์ูเ้ป็นผู ้
ตดัสินใจ (Key Opinion 
Leaders)   ในโรงพยาบาล 
อยา่งนอ้ย 90% 



26 

ตาราง 5.1 การจดัท า Knowledge Management Process (ต่อ) 
กิจกรรม  (ระยะเวลา) เป้าหมาย ตวัช้ีวดั 

รู้จกัในโรงพยาบาลนั้น ๆ  
- ร่วมก าหนดกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมต่อ
แพทยผ์ูต้ดัสินใจ ในแต่ละ
โรงพยาบาล โดยศึกษาจากขอ้มูลท่ี
ไดม้าก่อนหนา้ รวมถึงกลยทุธ์และ
กิจกรรมในอดีตหรือจากชุมชนนกั
ปฏิบติั (Communities of Practice) 
จากผูแ้ทนขาย ผูจ้ดัการหรือคู่แข่ง ท่ี
ประสบความส าเร็จในอดีต 

 
-ก าหนดกลยทุธ์สร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 

 
-ไดก้ลยทุธ์ท่ีเหมาะสมใน
การสร้างความสัมพนัธ์
กบั กรรมการผูค้ดัเลือกยา 
(Key Opinion Leaders) 

3. การจดัความรู้ใหเ้ป็นระบบ              
(2 สัปดาห์) 
-  รวบรวมความรู้ทั้งหมด 
จดัเป็นรูปแบบแผนภาพโครงสร้าง 
กรรมการของแต่ละโรงเรียนแพทย ์
โดยมีหวัขอ้ขอ้มูลท่ีส าคญัและกลยทุธ์ 
ท่ีใชใ้นการสร้างความสัมพนัธ์ 

 
 
-จดัระบบความรู้ท่ีง่ายต่อ
การส่ือสารและการท า
ความเขา้ใจ 

 
 
-พนกังานกลุ่มตวัอยา่ง 
สามารถเขา้ใจในแผนภาพ
ได ้100% 

4. การประมวลและกลัน่กรองความรู้ 
(2 สัปดาห์) 
- จดัการน าเสนอขอ้มูลใหก้บัผูจ้ดัการ
และพนกังานขาย เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและปรับขอ้มูลใหเ้ป็น
มาตรฐานเดียวกนั เพือ่ใหทุ้กฝ่ายได้
เขา้ใจตรงกนั 

 
 
-เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของความรู้ 
 
 
 

 
 
-ผูจ้ดัการและพนกังานมี
ความเห็นชอบมากกวา่ 
80% 

5. การเขา้ถึงความรู้ (2 เดือน) 
- ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ เลือก 
platform ในการเขา้ถึงขอ้มูล โดย
เลือกจากส่ิงท่ีใชอ้ยูใ่นองคก์รอยูแ่ลว้ 
เพื่อลดค่าใชจ่้าย และไม่ตอ้งใชเ้วลา 

 
-เพื่อใหไ้ดช่้องทางการ
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีสะดวกและ
มีความเสถียรท่ีสุด โดยท่ี
เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุดและ 

 
-พนกังานสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้100% 
-พนกังานมีความถ่ีในการ 
เขา้ถึงขอ้มูลมากกวา่ 1 
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ตาราง 5.1 การจดัท า Knowledge Management Process (ต่อ) 
กิจกรรม  (ระยะเวลา) เป้าหมาย ตวัช้ีวดั 

ในการสร้างความคุน้เคยใหก้บั
พนกังานใหม่ เช่น อุปกรณ์การส่ือสาร 
หรือใชแ้อปพลิเคชัน่ขององคก์ร โดย
ใหมี้การทดสอบระบบให้พนกังาน
ขายไดท้ดสอบการเขา้ถึงก่อนเพื่อให้
ไดร้ะบบท่ีเหมาะสมใชง้านง่าย และมี
ความเสถียรท่ีสุด 

พนกังานมีความคุย้เคยกบั
การใชง้าน 
 

คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
 

6. การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ 
(1 เดือน) 
- เปิดระบบใหพ้นกังานไดมี้การ 
เสนอแนะ แลกเปล่ียนขอ้มูลต่าง ๆ 
ผลการน าความรู้ไปใชง้านจริง 
หรืออพัเดทขอ้มูลใหม่ ซ่ึงสามารถ
แลกเปล่ียนกนัระหวา่งเขต 
โรงพยาบาลไดท้ั้งระดบัพนกังานขาย
และผูจ้ดัการทุกระดบั 

 
 
-เพื่อก าหนดช่องทางใน
การแลกเปล่ียนขอ้มูล 

 
 
-พนกังานสามารถแสดง
ความคิดเห็นในระบบ ได ้
100% 
-พนกังานสามารถรับรู้
ขอ้มูลจากพนกังาน      
คนอ่ืน ๆ ได ้100% 

7. การเรียนรู้ (3 เดือน) 
- ก าหนดใหมี้รายงานผลการน า 
ไปใช ้เป็นระยะ เพือ่ท าการ
ประเมินผลและหาแนวทางการ
ปรับปรุง 
- ใหพ้นกังานขายแต่ละเขต 
น าไปขยายผลการจดัการความรู้ 
ส าหรับ การเสนอยาเขา้ใน 
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีมีศกัยภาพต่อไป 
 

 
- เพื่อวดัผลการน าไปใช้
งานจริง  
 
 
-เพื่อต่อยอดการจดัท าองค์
ความรู้ท่ีเป็นขอ้มูลของ
โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมี
ศกัยภาพต่อไป 

 
-พนกังานสามารถเสนอยา
เขา้บญัชียาของ
โรงพยาบาลได ้100% 
 
-มีขอ้มูลของแพทยผ์ูใ้ชย้า 
(Key User)  และกลยทุธ์ท่ี
เหมาะสม ในโรงพยาบาล
อ่ืนท่ีมีศกัยภาพ อยา่งนอ้ย 
50% 
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5.2 การบริหารจัดการความเส่ียง (Risk Management) 
 
 5.2.1 การระบุความเส่ียง (Risk Identification) ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการใช้
การจดัการความรู้เพื่อสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ท่ีเป็นผูต้ดัสินใจในการอนุมติัยาเขา้บญัชียา
โรงพยาบาล ประกอบดว้ยปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน 
  5.2.1.1 ปัจจยัภายนอก 
   1.  การเปล่ียนแปลงโครงสร้างคณะกรรมการพิจารณายา
ของโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ จะมีทั้งมีการก าหนดวาระการท างานของ
คณะกรรมการ และมีทั้งการแต่งตั้งเป็นรายปี ซ่ึงอาจจะส่งผลใหไ้ม่สามารถท่ีจะน าความรู้ไปใชใ้น
การท างานจริงไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  
  5.2.1.2 ปัจจยัภายใน 
   1. ไม่สามารถหาขอ้มูลในส่วนท่ีขาดได ้เน่ืองจากขอ้มูล
บางอยา่งเป็นความลบัของทางโรงพยาบาล ไม่ไดมี้การเปิดเผยอยา่งเป็นทางการ 
   2. องคค์วามรู้ท่ีมีอยูไ่ม่ใช่ขอ้มูลท่ีตรงกบัขอ้มูลจริงใน
ปัจจุบนั เน่ืองจากขอ้มูลบางส่วนอยูบ่นัทึกมาจากประสบการณ์ของพนกังานในอดีต ซ่ึงในปัจจุบนั
อาจจะมีการเปล่ียนแปลง เช่น รายช่ือ ต าแหน่งของคณะกรรมการ 
   3.  พนกังานไม่เห็นความส าคญัของการใชอ้งคค์วามรู้ คิด
วา่ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใชอ้งคค์วามรู้น้ีก็สามารถท่ีจะเสนอยาเขา้บญัชียาโรงพยาบาลได 
   4.  พนกังานไม่สามารถเขา้ถึงองคค์วามรู้ เน่ืองจากความ
ผดิพลาดทางระบบของเคร่ืองมือ หรือแอปพลิเคชัน่ 
   5.  ไม่สามารถน าองคค์วามรู้ไปใชง้านไดจ้ริง หลงัจากการ
จดัท าองคค์วามรู้เสร็จส้ิน  
 
 5.2.2 การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) ใชก้ารประเมินความเส่ียง ในรูปแบบ
ของตาราง 5X5 โดยแกนตั้งแสดงโอกาสในการเกิด ส่วนแกนนอนแสดงความรุนแรงของผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึน 
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ตาราง 5.2 การประเมินความเส่ียงโดยใชต้าราง 5x5 
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ตาราง 5.3 การประเมินความเส่ียงจากการใชก้ารจดัการความรู้ 
ปัจจยัความเส่ียง โอกาสเกิด ผลกระทบ ผลท่ีคาดวา่จะเกิด ระดบั

ความเส่ียง 
ปัจจยัภายนอก 
มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
คณะกรรมการพิจารณายา
ของโรงพยาบาล 

นอ้ยมาก สูงมาก ไม่สามารถน าความรู้ไป
ใชง้านได ้ เน่ืองจากมีการ
เปล่ียนแปลงคณะกรรม 

 

ปัจจยัภายใน 
ไม่สามารถหาขอ้มูลในส่วน
ท่ีขาดได ้

ปานกลาง สูง การจดัการความรู้ไม่
สมบูรณ์ จึงไม่สามารถ
น าไปใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

 

องคค์วามรู้ท่ีมีอยูไ่ม่ใช่ขอ้มูล
ท่ีตรงกบัขอ้มูลจริงใน
ปัจจุบนั 

สูง สูงมาก เกิดการท างานท่ีผิดพลาด 
สร้างความสัมพนัธ์กบั
กรรมการผดิคน  

 

พนกังานไม่เห็นความส าคญั
ของการใชอ้งคค์วามรู้ 

นอ้ย สูงมาก ไม่เกิดการใชง้านจริง   

พนกังานไม่สามารถเขา้ถึง
องคค์วามรู้ 

นอ้ย สูง ไม่สามารถน าความรู้ไป
ใชไ้ด ้

 

น าองคค์วามรู้ไปใชง้านแต่
ไม่ประสบความส าเร็จ 

นอ้ย สูงมาก การจดัท าองคค์วามรู้สูญ
เปล่าทั้งเงินและเวลา 
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 5.2.3 การควบคุมและจัดการความเส่ียง (Risk Control and Mitigation) เป็นแผนการ
ท่ีจดัท าข้ึน เพื่อป้องกนัหรือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง 
 
ตาราง 5.4 การควบคุมและจดัการความเส่ียงจากการใชก้ารจดัการความรู้ 

ปัจจยัความเส่ียง ระดบั
ความเส่ียง 

การควบคุมและจดัการความเส่ียง 

ปัจจยัภายนอก 
มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
คณะกรรมการพิจารณายาของ
โรงพยาบาล 

 ก าหนดใหมี้การอพัเดทขอ้มูลทุก ๆ 6 เดือน และ
ก าหนดมีการสุ่มตรวจความถูกตอ้งของขอ้มูล โดย
ระดบัผูจ้ดัการ 

ปัจจยัภายใน 
ไม่สามารถหาขอ้มูลในส่วนท่ี
ขาดได ้

 ก าหนดเป็นเงินไดพ้ิเศษ (incentives) ส าหรับการ
หาขอ้มูลใหก้บัพนกังานขาย, ใหมี้การแบ่งปัน
ขอ้มูลวธีิการหาขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

องคค์วามรู้ท่ีมีอยูไ่ม่ใช่ขอ้มูลท่ี
ตรงกบัขอ้มูลจริงในปัจจุบนั 

 ก าหนดใหมี้การอพัเดทขอ้มูลทุก ๆ 6 เดือน และ
ก าหนดมีการสุ่มตรวจความถูกตอ้งของขอ้มูล โดย
ระดบัผูจ้ดัการ 

พนกังานไม่เห็นความส าคญั
ของการใชอ้งคค์วามรู้ 

 สร้างบรรยากาศของการเรียนรู้, ให้รางวลักบัผูท่ี้
ประสบความส าเร็จ, ก าหนดเป็น KPIs 

พนกังานไม่สามารถเขา้ถึงองค์
ความรู้ 

 จดัอบรมการใชง้านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
และมีฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศเป็นผูดู้แลให้
ค  าปรึกษาในการใชง้าน 

น าองคค์วามรู้ไปใชง้านแต่ไม่
ประสบความส าเร็จ 

 ก าหนดใหมี้การติดตามโดยผูจ้ดัการ และใหมี้การ
รายงานผลการใชง้านทุก ๆ 1 เดือน เพื่อให้
ขอ้เสนอแนะ ในการเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุง 
กลยทุธ์ใหเ้หมาะสมมากข้ึนตามสถานการณ์ 
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5.3  การก าหนด Balanced Scorecard 
 เป็นเคร่ืองมือทางการบริหารจดัการท่ีใชส้ าหรับการบริหารผลการปฏิบติังาน 
(Performance Management) ซ่ึงองคก์รท่ีมีการจดัการแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิของงาน นิยมน ามาใชใ้น
การควบคุมและประเมินผลการด าเนินงานเพื่อให้องคก์รบรรลุเป้าหมายท่ีมีความส าคญัต่อ
ความส าเร็จขององคก์ร โดยองคก์รจะประสบผลส าเร็จไดอ้ยา่งย ัง่ยนืจะตอ้งประสบผลส าเร็จใน
ปัจจยัหลกั 4 ดา้น ไดแ้ก่ มุมมองดา้นการเรียนรู้ และพฒันา,  มุมมองดา้นกระบวนการภายใน, 
มุมมองดา้นลูกคา้ และ มุมมองดา้นการเงิน 
 

 5.3.1 มุมมองด้านการเรียนรู้ และพฒันา   
 พนกังานฝ่ายขายและการตลาดสามารถท่ีจะจดัท าขอ้มูลคณะกรรมยาในโรงพยาบาลท่ี

เป็นโรงเรียนแพทยท์ั้งหมด และสามารถก าหนดกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมในการสร้างความสัมพนัธ์กบั
กรรมการแต่ละคน ได ้

 
 5.3.2 มุมมองด้านกระบวนการภายใน 
 ผลจากการมีขอ้มูลและกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมโดยจดัท าเป็นฐานขอ้มูล ท าใหก้ารท างาน

ของฝ่ายขายมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน สามารถเลือกลูกคา้ท่ีเป็นผูต้ดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือก
ยา (Key Opinion Leaders) ไดถู้กคน  จดัความส าคญั และเลือกใชก้ลยทุธ์สร้างความสัมพนัธ์ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม จึงสามารถท าใหล้ดเวลาในการท างานไดถึ้ง 40% จากการเสนอยาคร้ังก่อนหนา้ และยงั
สามารถลดเวลาในการหาขอ้มูลคณะกรรมการผูพ้ิจารณายาได ้50% จากปีก่อน 

 
 5.3.3 มุมมองด้านลูกค้า 
 ผลจากการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ ท าใหค้ณะกรรมการอนุมติัการเขา้บญัชียาของ

โรงเรียนแพทย ์โดยจะตอ้งไดรั้บการอนุมติัส าหรับยาทุกตวัท่ีมีการเสนอเขา้ในแต่ละคร้ัง  
 
 5.3.4 มุมมองด้านการเงิน 
 จากการท่ียาไดเ้ขา้ไปในบญัชียาของโรงพยาบาล ท าใหมี้ยอดขาย จากการสั่งยาใหม่

เพิ่มข้ึน โดยจะตอ้งมียอดขายยาใหม่ มากกวา่ 10% ของยอดขายยารวมทั้งหมดในโรงพยาบาลนั้น ๆ 
นอกจากนั้นในเร่ืองของการลงทุนก็สามารถลดค่าใชจ่้ายในการใชส้ร้างความสัมพนัธ์กบั
คณะกรรมการไดม้ากกวา่ 20% ของปีก่อนหนา้ได ้ 
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ภาพที ่5.1 การก าหนด Balanced Scorecard  
 

 จาก Balanced Scorecard แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัช้ีวดัในดา้นของดา้นการเรียนรู้และพฒันา 
จะตอ้งเร่ิมจากการท่ีสามารถท าขอ้มูลคณะกรรมยาในโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทยไ์ดค้รบถว้น
ทั้งหมด และสามารถก าหนดกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมในการสร้างความสัมพนัธ์กบักรรมการแต่ละคน 
เพื่อน ามาจดัท าฐานขอ้มูล ท่ีฝ่ายขายสามารถน าไปใช ้ เพื่อเลือกและจดัล าดบัความส าคญัลูกคา้ท่ีเป็น
ผูต้ดัสินใจในการพิจารณาคดัเลือกยา (Key Opinion Leaders) ไดถู้กคน  รวมถึงเลือกใชก้ลยทุธ์สร้าง
ความสัมพนัธ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหใ้นดา้นกระบวนการภายใน สามารถลดเวลาในการท างาน
ไดถึ้ง 40% จากการเสนอยาคร้ังก่อนหนา้ และยงัสามารถลดเวลาในการหาขอ้มูลคณะกรรมการผู ้
พิจารณายาได ้50% จากปีก่อน  และส่งใหด้า้นมุมมองของลูกคา้ ก็ท  าใหย้าไดรั้บการอนุมติัใหเ้ขา้ไป
อยูใ่นบญัชียาของโรงพยาบาลได ้ 100% ของยาท่ีเสนอ ซ่ึงผลจากการท่ียาไดเ้ขา้ไปในบญัชียาของ
โรงพยาบาล ท าใหมี้ยอดขายจากการสั่งยาใหม่เพิ่มข้ึน โดยจะตอ้งมียอดขายยาใหม่ มากกวา่ 10% 
ของยอดขายยารวมทั้งหมดในโรงพยาบาลนั้น ๆ นอกจากนั้นในเร่ืองของการลงทุน ผลการของ
เลือกใชก้ลยทุธ์สร้างความส าคญัท่ีเหมาะสมก็สามารถลดค่าใชจ่้ายในการใชส้ร้างความสัมพนัธ์กบั
คณะกรรมการไดม้ากกวา่ 20% ของค่าใชจ่้ายในปีก่อนหนา้ได ้ 
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